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RESUMO

Realizou-se este estudo diante da inquie-
tagdo com a pessoa com Diabetes, as im-
plicagdes da doenga em sua vida;. funda-
mentalmente, buscando um deslocamen-
to da doenca sob a 6tica de um fato para a
de um fendbmeno, que requer desvelamen-
tos. Conduzido sob o referencial da investi-
gacdo fenomenoldgica, com vistas a apre-
ensdo da esséncia do significado de convi-
ver com a doenga. O estudo foi realizado
obtendo depoimentos de pessoas que
experienciam a doenga. O contexto da in-
vestigacdo foi uma Instituicdo de Saude,
localizada na cidade de San Luis Potosi, no
México. A andlise dos dados possibilitou a
construgdo de categorias tematicas, que
revelam facetas importantes do existir des-
sas pessoas. Abriu perspectivas para um
olhar para além da doenga, contemplando
a pessoa diabética em sua situcionalidade.
E assim norteando alguns caminhos para
politicas de assisténcia.
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ABSTRACT

This study was motivated by the aspects
lived by people with diabetes and the im-
plications the disease have on their lives.
In essence, this study was performed with
the purpose of changing the disease from
its position of a fact to the position of a
phenomenon that needs further clarifica-
tion. Phenomenology was the framework
used in this investigation, with a view to
undertand the meaning of living with dia-
betes. The study location was a health in-
stitution in the city of San Luis Potosi,
Mexico, where people with diabetes were
interviewed and provided statements
about their experience. Data analysis per-
mitted the construction of thematic catego-
ries, which revealed important facets re-
garding these people's existence. The study
provided new perspectives for looking be-
yond the disease, and seeing the person
with diabetes within their situational con-
text, thus, showing some paths for health
care policies.
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RESUMEN

Delante de la inquietud con la persona con
Diabetes, de las implicaciones de la enfer-
medad en su vida y, fundamentalmente,
buscando comprender la enfermedad como
un fendmeno, ya que hasta ahora ha sido
observada como un hecho, se realizé este
estudio, tratando de obtener de revelacio-
nes la informacién que ayuden a alcanzar el
objetivo pretendido. Conducido bajo el mar-
co de la investigacion fenomenoldgica, con
el objetivo de aprehender la esencia del sig-
nificado de convivir con la enfermedad, el
estudio fue realizado obteniendo declaracio-
nes de personas que experimentan la enfer-
medad. El contexto de la investigacién fue
una Institucién de Salud, localizada en la ciu-
dad de San Luis Potosi, en México. El anali-
sis de los datos posibilitd construir catego-
rias tematicas que revelaron facetas impor-
tantes de la existencia de esas personas,
abriendo perspectivas para observar mas alla
de la enfermedad, contemplando a la per-
sona diabética en su situacion integral, mos-
trando, asi, algunos caminos para la creacién
de politicas de asistencia.

DESCRIPTORES
Diabetes mellitus.
Enfermedad crénica.
Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

Na condi¢do de estudante de enfermagem, as experiénci-
as de cuidado ao doente tornaram-se importantes na medida
em que ja percebia haver esferas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais desse cuidado que requeriam um olhar para além da
Gtica técnico-cientifica. Nesse sentido, ha perspectivas que
consideram a possibilidade da doenga ser um constitutivo do
ser humano, ndo desarticulada da saude, descrevendo for-
mas de enfrentamentos e oferecendo oportunidades de re-
flexdo em relacdo a uma visdo positiva da doencal*?.

Meu olhar foi, entdo, dirigindo-se para a enfermidade
sob outra perspectiva, quando algumas questdes comeca-
ram a se apresentar como inquietantes: Como se sente
aquela pessoa enferma, restrita a um leito hospitalar, que
passa a depender do pessoal da equipe para ser cuidada?
Que significados atribui a sua hospitalizagdo?

Ainda durante o curso de graduacgdo, pude aprender
que o cuidado a pessoa doente pode ser prestado em vari-
os contextos, como, por exemplo, nos seus
domicilios. Isto ocorria, na maioria das vezes,
com os pacientes portadores de doengas cro-
nico-degenerativas.

As inquietagBes geradas no contexto hos-
pitalar se reafirmaram, embora sob outras

questionamentos. A idéia de um cuidado a
pessoa doente e ndo a doenca ja comegava a
tornar-se significativa, requerendo relagdo
empatica, de colocar-se no lugar do outro
para melhor acolhé-lo e compreendé-lo em
seu processo de adoecer.

Posteriormente, em minha vivéncia en-
quanto docente, na cidade de San Luiz Potosi,
no México, meu olhar dirigiu-se, de forma
mais atentiva, para as pessoas que tém Diabetes Mellitus,
quando tive oportunidade de relacionar-me com essas pes-
soas em seus lares, por meio da pratica de enfermagem
comunitaria. Essa pratica complementou e ampliou minha
experiéncia com esses enfermos crénicos que necessitam
de atendimento a sua saude, em seus domicilios.

O contexto da enfermidade e suas dimensées

A Diabetes Mellitus, reconhecida pela humanidade
como um problema médico ha milhGes de anos, é conside-
rada uma das principais causas de morte no mundo. E uma
sindrome crénico-degenerativa que abrange um grupo he-
terogéneo de causas e manifestagbes clinicas, tendo, como
denominador comum, o aumento da glicose sangiinea,
decorrente da produgdo diminuida da insulina pelo pan-
creas ou da agdo inadequada desta, afetando o metabolis-
mo da glicose, proteinas, gorduras e sais minerais®*.

Ha dois tipos de Diabetes primario que se distinguem,
principalmente, pela maneira como a insulina atua no me-
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E importante dar
continuidade aos
estudos de forma a
atingir melhores
configuracdes, abrindo espacos para novos Condigdes de vida para
estes doentes,
considerando que a
enfermidade se
relaciona a
sentimentos negativos,
como choque, revolta
e tristeza.

tabolismo da glicose. No tipo I, também denominado de
Diabetes Mellitus insulinodependente (DMID), devido a um
mecanismo ainda ndo muito claro, as células beta pancra-
ticas das ilhotas de Langerhans sdo danificadas e a produ-
¢do de insulina é minima ou nenhuma.

Por sua natureza epidemioldgica, a Diabetes Mellitus
representa um grave problema mundial de Sadde Publica.
Em 1985, a Organizacdao Mundial de Saude estimou que
ela afeta, atualmente, mais de 194 milhGes de pessoas no
mundo e que alcangara os 333 milhdes em 2025. A maioria
dos casos ocorre em paises em desenvolvimento.

O México ocupa o nono lugar de Diabetes no mundo,
tendo havido previsdo que, em 2005, haveria uma incidén-
cia de 400 mil casos, ou seja, 400 mil novos casos por ano.
A doenca flutua entre os seis milhdes e quinhentos mil e
dez milhGes (prevaléncia nacional de 10.7% (por cento),
em pessoas entre 20 e 69 de idade). Deste total, dois mi-
Ihdes de pessoas ndo tém sido diagnosticadas®.

A Federagdo Mexicana do Diabetes alerta que a mortalida-
de vem aumentando durante as Ultimas déca-
das e, desde 1997, ocupa o terceiro lugar geral
como causa de morte, registrando, atualmente,
49 mil 855 de mortes anuais®. Isso significa que
morrem cinco pessoas, a cada 60 minutos, em
consequéncia desta alteragdo no organismo.

E certo que existem muitas investigacSes
desenvolvidas sobre doentes crdnicos, princi-
palmente diabéticos que, em sua maioria, in-
quietam os investigadores para entender as
respostas dos pacientes diante do enfrenta-
mento de sua doenga. A realizagdo de estudos
desta natureza em pacientes com enfermida-
des crbnicas adquire relevancia e contribui
para melhora de uma porcentagem elevada da
populagdo; é um setor com demanda constan-
te de aten¢do médica, durante grandes periodos da vida'®.

O grande numero de investiga¢Oes relacionadas aos
doentes de Diabetes tem permitido a continuidade dos pro-
gramas de cuidado a doenca. Entretanto, os resultados ndo
tém sido favoraveis devido as complicagOes surgidas. As-
sim, é importante dar continuidade aos estudos de forma
a atingir melhores condi¢des de vida para estes doentes,
considerando que a enfermidade se relaciona a sentimen-
tos negativos, como choque, revolta e tristeza”.

Quando se olha a Diabetes Mellitus sob a ética de um
fato, estaremos preocupados com as explicagdes conceituais,
descri¢Bes da sintomatologia, protocolos multidisciplinares
de atendimento que enfocam a perspectiva explicativa de
uma determinada concepc¢do de ciéncia que se distancia
do conhecimento do homem inserido no mundo, vivenci-
ando uma situacdo de enfermidade.

Nesse sentido, o desenvolvimento de um estudo com
enfoque qualitativo pode possibilitar ir além do contexto
guantitativo, pois permite investigar a livre expressdao de
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quem vive o processo de adoecimento, transcendendo o
contexto da doenca e seus determinantes.

Assim, busco preencher uma lacuna na produc¢do do
conhecimento sobre Diabetes Mellitus, direcionando meu
olhar a pessoa enferma nao sob a ética de um fato, mas de
um fendmeno visto como aquilo que se mostra por si mes-
mo ou manifesta-se, com vistas a abrir novos horizontes de
compreensao de sua realidade diante dessa enfermidade.

OBJETIVO

Compreender ou captar o significado atribuido as expe-
riéncias vividas pelos doentes de Diabetes Mellitus, em seus
contextos de mundo, foi a proposta dessa investigagdo.

METODO

Como referencial tedérico-metodolégico do estudo, re-
corri aos fundamentos da fenomenologia, propondo-me
apreender a esséncia do existir de uma pessoa com Diabe-
tes Mellitus e, nesse sentido, considero o fendmeno do
experienciar essa situacdo sob a perspectiva de quem a vi-
vencia®. A fenomenologia ndo ird se preocupar com gene-
ralizagGes, principios e leis. Ela tera a preocupacdo de des-
crever o fendmeno e nao de explica-lo, ndo se propondo a
busca de relagdes causais; a preocupagdo sera no sentido
de mostrar e ndo em demonstrar. Assim, a fenomenologia
passou a ser definida por Husserl como ciéncia descritiva
da esséncia, da consciéncia e de seus atos.

O que se busca na pesquisa fenomenoldgica s3o os sig-
nificados que os sujeitos atribuem a sua experiéncia vivi-
da, significados esses que se revelam a partir das descri-
¢bes desses sujeitos?.

Tais significados podem ser apreendidos por meio das
descrigdes das pessoas sobre seu experienciar determina-
da situacdo. Uma forma de acesso que o pesquisador tem
para penetrar naquilo que esta interrogando é a empatia.

Ainvestigacdo fenomenoldgica volta-se para o que faz sen-
tido para os sujeitos da investigagdo, colocando o fendbmeno
em suspensdo, como percebido e manifesto pela linguagem.
E necessério ir ao sujeito que percebe e buscar por esse senti-
do por ele atribuido ao que esta vivenciando, tendo como
meta a compreens3do do que estd sendo investigado™®,

Assim, fundamentado em algumas idéias de Husserl, o
desenho metodoldgico desse estudo baseou-se nesse au-
tor. Entretanto, conforme expressa o titulo, busquei por um
movimento de deslocamento do enfoque terapéutico da
Diabetes para o existencial, o que requereu, em alguns
momentos da analise, que me apropriasse de algumas idéi-
as do pensamento de Martin Heidegger. Esse filésofo, ao
seguir o caminho de Husserl, traz novas idéias para a feno-
menologia®. Essas idéias possibilitaram-me fundamentar
a compreensao das falas no que tange a esfera existencial.
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Obtengdo dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com
pessoas com Diabetes que se encontravam inseridas na Ins-
tituicdo de Seguranca Social Francisco Padrén Poyuo, na ci-
dade de San Luis Potosi, México; essas pessoas integravam o
grupo de diabéticos, na drea de medicina preventiva. Tam-
bém busquei por enfermos registrados na mesma Institui-
¢do, que atende por meio de visitas domiciliares, em uma
programagao especifica do grupo de doentes cronicos.

Antecedendo a obtencdo dos dados, inseri-me nesse
Servico visando conhecer esse mundo, habitado pelos en-
fermos e profissionais de saude. Assim, passei a coexistir
com as pessoas que trabalham e habitam este local, parti-
cipando das atividades, apreendendo a dinamica do gru-
po. Apds esse periodo de convivio, convidei as pessoas por-
tadoras de Diabetes a participar do estudo. Foram convi-
dadas aquelas que estivessem convivendo com a doenga
ha, no minimo, um ano, de forma que pudessem falar de
um certo tempo ja vivido com a enfermidade.

O contexto de encontro com essa pessoa foi o seu domi-
cilio, de forma que pudesse apreendé-la em seu mundo, com
suas experiéncias e percepgdes corporais vividas, a partir de
seu depoimento sobre: o que significa para vocé conviver
com essa doenga? Descreva para mim: o que é isto, ser uma
pessoa diabética? Foram entrevistadas dez pessoas, quando
houve saturagdo dos dados. Esse é o critério utilizado em
fenomenologia para cessar a coleta; a saturagdo expressa o
mostrar-se do fendbmeno, em sua esséncia.

A intengdo foi captar suas experiéncias do seu tempo
vivido com a doenga e aquelas referentes as relagdes hu-
manas com os outros e consigo mesma.

Os recursos metodoldgicos utilizados foram: entrevista
e diario de observagdes, no qual fui registrando o que cap-
tei para além dos discursos verbais, ou seja, todas as esfe-
ras possiveis da manifestacdo do Ser pela linguagem ndo
verbal: os gestos, a expressao facial, as reticéncias, o silén-
cio, o afetivo, as emocgGes, as contengdes dessas emocgses;
enfim, o dito e o n3o dito®*?.

Pela observagdo e analise dos discursos busquei o des-
velamento da forma como essas pessoas habitam o mun-
do, na sua situcionalidade de serem diabéticas.

O estudo obedeceu ao disposto no Regulamento da Lei
Geral de Saude Mexicana, referente a Investigacdo para a
Saude (Secretaria de Saude 1987). Foram incorporadas as
observacBes propostas pelo Comité de Etica da Faculdade
de Enfermagem de Celaya, Guanajuato.

No momento em que a pessoa aceitou participar do
estudo, recebeu uma informacdo clara e concisa sobre a
justificativa e os objetivos da investigacdo da qual partici-
paria, detalhando a forma como se desenvolveria a entre-
vista. Também foi comunicado sobre a possibilidade de re-
tirar-se a qualquer momento, sem que isto repercutisse em
seu tratamento ou relagdo com a Instituicdo de Saude na
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qual se encontrava inserido. Foi explicado também que os
dados que permitissem sua identificagdo seriam mantidos
em sigilo, respeitando sua privacidade. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi assinado. As entrevistas
foram gravadas, com anuéncia de cada um.

CONSTRUCAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

Fundamentada em algumas das idéias centrais da fe-
nomenologia, a presente investigacdo, foi em busca da es-
trutura essencial do fenédmeno em estudo. Considerando
que as falas das pessoas entrevistadas sinalizavam para es-
feras do seu existir afetado pela doenca, essas facetas exis-
tenciais encontraram, no pensamento heideggeriano, im-
portantes subsidios para analise*?.

Da analise, foi possivel a construgdo de quatro catego-
rias tematicas que expressam a esséncia do ser diabético
para a pessoa que vivencia a doenga. As categorias foram
construidas segundo os passos ja preconizados e explicita-
dos por alguns autores®4,

* O pesquisador |é a descri¢cdo, do inicio ao fim, com
vistas a ter um sentido do todo. Familiariza-se, entdo, com
o texto que descreve a experiéncia vivida. Procura colocar-
se no lugar do sujeito, de forma a ndo ser um espectador,
mas alguém que procura chegar aos significados atribui-
dos pelo sujeito da mesma forma como ele os atribuiu. Esta
operagdo é imperiosa na modalidade fenomenoldgica.

* O pesquisador |é a descricgdo novamente, agora mais
lentamente, identificando unidades de significado. Nao ha
diretrizes especificas nessa identificagdo. Emerge a intera-
¢do do pesquisador com o pesquisado; é preciso, entdo, le-
var em conta que o processo de categorizacdo do material
qualitativo vai envolver nao sé conhecimento ldgico, inte-
lectual, objetivo mas também conhecimento pessoal, intui-
tivo, subjetivo, experiencial. Quando o pesquisador apreen-
de unidades de significado ele o faz segundo sua perspecti-
va, focalizando o fenémeno que estd sendo pesquisado.

® Apds obter unidades de significado, o pesquisador
percorre-as todas e expressa os significados nelas contido.
Isso é particularmente verdadeiro para as unidades mais
reveladoras do fendmeno considerado. Esta implicito que
um critério é a freqiiéncia com que ocorre, mas nao é uni-
co. E possivel que os dados contenham aspectos, observa-
¢Bes, comentdrios, caracteristicas Unicas mas extremamen-
te importantes para uma apreensdo mais abrangente do
fendbmeno estudado. Havera também mensagens nao in-
tencionais, implicitas e contraditérias, que embora Unicas,
revelam dimensdes importantes da situagao.

* Finalmente, o pesquisador sintetiza as unidades de
significado para chegar a estrutura do fen6meno e a sua
esséncia. Nessa sintese, o pesquisador integra os insights
contidos nas unidades de significado, transformadas em
descrigdo consistente da estrutura do fenémeno.
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O convivio com a doenga é permeado pela religiosidade

As falas revelam que, com o inicio da doenga, as pesso-
as necessitam de um suporte e o encontram na atribuigdo
da moléstia a uma prova divina. Hd mengdo a possibilida-
de de que a enfermidade signifique um castigo de Deus:

Pues para mi todas las enfermedades son... mandadas
por Dios, pero no nos da mas, mas de lo que se pueda
soportar, él siempre nos manda los medios para...pues
para ya sea para, este, sobrellevarlas o convivir con ellas
(Depoimento 1)@,

...Ay Diosito porque me castiga, pero a pesar de que uno
esta malo, diosito no lo castiga a uno asi, si diosito es
amor, y uno le tiene amor a Dios como lo va a castigar a
uno asi, y dice uno pues bueno te encomiendo esta
enfermedad ahi te la entrega, pero yo digo, que diosito no
me castiga asi, soy mala si, soy mala porque digo, no creo
que diosito diga que de castigo me manda esta enfermedad,
no, no creo, Dios le tiene amor a uno (Depoimento 6).

Alguns entendem que Deus pode estar enviando, por
meio da doenga, um aviso, um alerta para que iniciem uma
nova vida:

Dios me esta poniendo algo para vivir mejor los ultimos
dias que él me quiera mandar, son pruebas que Dios nos
pone para crecer mejor, para crecer mas, (repite) para
crecer mas... (Depoimento 1).

Ainda ha mencdo a possibilidade de que a enfermidade
signifique um castigo de Deus por maus habitos, principal-
mente alimentares. Observemos esta fala:

...porque el estar cerca de Dios pues refortalece, y hace
uno consciente de que, pues si todo lo tengo lo tengo de él,
pues por algo lo tengo, lo que me pasa en la vida es por mi
desorden de vida ehh, yo me lo busque, por mi forma
desordenada de comer y , pero, si he dejado algunas cosas
pero a mi no me parece importantes (Depoimento 4).

Entretanto, a atribuicdo do significado da doenga como
castigo é verbalizada com alguma ambigiliidade, pois, logo
gue a expressam, a descartam:

...ay Diosito porque me castiga, pero a pesar de que uno
esta malo, diosito no lo castiga a uno asi, si diosito es
amor, y uno le tiene amor a Dios como lo va a castigar a
uno asi, y dice uno pues bueno te encomiendo esta
enfermedad ahi te la entrega, pero yo digo, que diosito no
me castiga asi, soy mala si, soy mala porque digo, no creo
que diosito diga que de castigo me manda esta enfermedad,
no, no creo, Dios le tiene amor a uno (Depoimento 6).

Nessa categoria, cabe ressaltar a percepgdo de que o
castigo poderia ter como causa os maus habitos alimenta-
res. Assim, ha de se observar que, mesmo com uma expli-
cagao na esfera da religiosidade, essas pessoas sabem dos
maleficios dos habitos alimentares inadequados, tanto na

@0s depoimentos foram mantidos no idioma original, segundo as expres-
sbes das pessoas, e estdo numerados por ordem cronolégica de obtencéo.
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etiologia como no tratamento da Diabetes. Tém conscién-
cia de que isto pode acelerar o processo de complicagdes
advindas da doenca.

Essa categoria des-vela para nos, profissionais de sau-
de, que a doenga ndo pode ser vista apenas sob a otica
organica, da fisiopatologia da moléstia. Ela afeta também
o seu existir na esfera religiosa, alternando sentimentos de
culpa e de alivio pelo fato de ndo terem desenvolvido uma
doenca mais grave, como o cancer, por exemplo:

...ya son cosas que Dios nos manda y... asi tenemos que
ser, si no hay esta enfermedad, a lo mejor después yo
valoraba y decia, jGracias Dios mio por que soy diabética
y no tengo cancer! ... (Depoimento 2).

Nesse sentido, a apreensdo da pessoa em sua crenga re-
ligiosa pode abrir caminhos para o didlogo, para formas de
acessar a sua existéncia, sua motivacao, sua singularidade®,

Cabe mencionar que a dimensao da religiosidade vem
sendo integrada, ainda que embrionariamente, a assistén-
cia a saude, caracterizando novos modos de cuidar, o que
inclui a subjetividade, o respeito pela religiosidade e, prin-
cipalmente, o fato de considera-la um elemento essencial
de ajuda a pessoa enferma*®,

O enfrentamento faz parte do existir diabético

As falas expressam que a doenga requer uma postura
de enfrentamento por parte de quem a vivencia. Esse en-
frentamento afeta todo o seu existir e configura-se sob va-
rias formas: aceitacdo da enfermidade, da limitacdo que
ela impde em muitas esferas, como horario e tipo de ali-
mentacdo, uso de hipoglicemiantes e, muitas vezes, do tra-
tamento de doencas associadas, como hipertensdo. Convi-
vendo com essas pessoas e reportando-me as minhas ob-
servagoes no didrio de campo e na forma como cada uma
se mostrou a mim, posso dizer que este enfrentamento tem
uma caracteristica peculiar, ou seja, em alguns momentos
a pessoa sente-se motivada por uma forga para mudar seu
estilo de vida e, assim, controlar a moléstia. Entretanto,
em outros, essa disponibilidade para mudancas dissipa-se,
tornando-a fragil no que se refere ao controle de sua en-
fermidade. Tal comportamento é particularmente verda-
deiro para aspectos interligados ao controle alimentar, o
qual parece ser o grande foco de dificuldade, motivado, na
maioria das vezes, ndo por auséncia de informagao sobre
um controle correto. Ndo se trata de considerar aqui um
raciocinio légico, causal, explicativo, pois, isso eles tém
durante o acompanhamento feito por profissionais da sau-
de. Mesmo assim, alguns dizem que ndo tém muito conhe-
cimento dos cuidados especiais requeridos em decorrén-
cia da moléstia. Vejamos as falas:

...no es que uno no se cuida, y entonces no tiene uno la
informacion a tiempo, como ahora que si, le dicen, que si
mide uno mas de tal medida, esta mal, y si pesas también,
estas en sobrepeso pues yo si me hubiera cuidado, pues
es de que uno se tiene que cuidar mucho, hacer ejercicio
(Depoimento 3).
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...no, nunca llegué a controlarme como debi haberme con-
trolado cuando, yo dije: bueno, el doctor no me controla,
pues parte de eso, puede ser culpa mia, porque uno, este
el doctor, a veces no son muy explicitos, si, y entonces
uno dice, pues ahi se va (Depoimento 4).

Cabe mencionar que muitos estudos apontam o fato
de que os profissionais da satide queixam-se, muitas vezes,
que explicam ao doente o seu diagndstico, tratamento e
provavel evolugdo e, quando questionadas, essas pessoas
referem ndo ter conhecimento sobre a moléstia.

Nesse sentido, os profissionais de salide precisam con-
siderar os momentos em que os doentes ndo conseguem
escuta-los, apesar de todos os seus esforcos em explicar-
Ihes o que estd ocorrendo. Muito provavelmente ndo es-
tdo sendo considerados a singularidade de cada um, a com-
preensdo de seu desejo de negar uma verdade, o fato de
Ihe serem dadas muitas informagdes ao mesmo tempo.
Assim, os membros da equipe de saude necessitam com-
preender que o enfrentamento pode ser ambiguo e con-
traditdrio, inerente a condigdo humana. Isso vai ao encon-
tro do pensar heideggeriano. O homem, em seu modo de
ser-no-mundo, é permeado por vulnerabilidades, por con-
tradi¢cOes e conflitos.

Transportando esse pensamento filosofico para a area
da saude, podemos dizer que a pessoa direciona seu olhar
para a doenga na medida em que ela se mostra a ela como
tal, ou seja, como doenga. Neste caso, a Diabetes precisa
se mostrar ao doente tal como ela é. Se isso ndo ocorrer, as
transformacgGes necessdrias ao seu controle serdo mais di-
ficeis de ocorrer e o seu ser-no-mundo com a doenga sera
permeado por inumeras dificuldades.

Uma postura de enfrentamento, independentemente
da configuragdo que assuma, vai levar a um modo de con-
viver com a moléstia. Vejamos a fala:

...no, nunca llegué a controlarme como debi haberme con-
trolado cuando, yo dije: bueno, el doctor no me controla,
pues parte de eso, puede ser culpa mia, porque uno, este
el doctor, a veces no son muy explicitos, si, y entonces
uno dice, pues ahi se va (Depoimento 4).

Isto remete a terceira categoria:

O conviver com Diabetes

No inicio, os depoimentos referiram-se ao momento do
diagnostico como sendo dificil, gerando muita tristeza e, as
vezes, depressdo. Lidar com todos esses sentimentos foi
muito dificil para essas pessoas. Progressivamente, suas fa-
las encaminharam-se para os sintomas mais comuns da mo-
|éstia como dor nos membros inferiores, cefaléia, polidipsia,
politria e polifagia, mudancas de comportamento.

Esse dizer expressava uma percepgao de limitagdo para
seu cotidiano habitual. Atentemos para algumas falas:

...a veces yo siento como que me duele a cabeza, como
que me recorre un escalofrio, por el cuerpo, si me siento
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cansada, me duelen los pies, me duelen las piernas, como
que se me seca mucho la boca, me dan a veces, muchas
ganas de tomar aguas, y a veces no me dan muchas ga-
nas de tomar agua,... a veces anda uno de un caracter
gue no se aguanta, y pues ellos son quienes la llevan pero
son tolerantes, conmigo... (Depoimento 7).

Sdo varios os truncamentos em sua vida e seu-sendo-
com-os-outros também é afetado. Sua relagdo com as coi-
sas ao seu redor, com as pessoas e consigo mesma sofre
modifica¢des, configurando-lhe novos horizontes onde
muitas restricOes se fazem presentes.

E interessante observar que a relagdo com os alimentos
estd revestida de particular importancia e nada tem a ver
com uma questdo nutricional. O gosto por alimentos, agora
proibidos, parece desencadear uma vontade ainda maior de
ingeri-los, sendo possivel apreender um certo tom de rebel-
dia, de quem sabe que estd burlando uma recomendacao.

Para o profissional médico ou para uma enfermeira
orientadora, essa pessoa pode ser rotulada de dificil e re-
belde. Ainda hd um longo caminho para que ambos, paci-
ente e profissional de saude, possam ter uma relagdo
dialdgica, um aprendendo com o mundo do outro.

Assim, para compreender e poder ajudar a pessoa com
Diabetes nesse seu conviver com a doenca, faz-se necessa-
rio compreendé-la em sua subjetividade, captando o seu
sentir-se proprio doente. Captar o significado atribuido ao
alimento e suas interfaces com sua existéncia mesma pode
ser uma via de acesso para efetivas mudancgas em seu esti-
lo de alimentar-se.

Nesse sentido, cuidar desse homem ndo envolve ape-
nas buscar e reunir dados para elucidar diagndsticos e pro-
por terapéuticas, como o previsto pela logica técnico-cien-
tifica; - requer uma aproximagdo, um acolhimento que nos
ajude a compreendé-lo.

Empenhar-se no contato humano é ainda um desafio,
pois exige que o profissional também se aproxime de sua
existéncia, em toda a sua incompletude e fragilidade. Esse
empenho demanda repensar a formagdo e a organizagdo
dos servigos.

As pessoas desse estudo também expressaram algumas
falas que dizem de sua condigdo existencial no que se refere a
sua temporalidade, conforme evidencia a proxima categoria.

A pessoa diabética e sua temporalidade

A questdo da temporalidade emergiu em varios momen-
tos das falas. Algumas evidenciam que ha conhecimentos ne-
cessarios para o controle da doenga. Entretanto, certas medi-
das de controle, principalmente as referentes aos alimentos,
nado sdo incorporadas. A restri¢gdo parece infundir-lhes um so-
frimento maior que a prépria evolugdo da moléstia.

Também se observa uma certa duvida no sentido do
que lhes acontecera, mesmo seguindo as recomendacdes
da equipe de saude.
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...ahora lo que me queda es de cuidarme y de que estar
con la medicina y ya porque no creo que se me vaya a
quitar, porque dijera que, ¢no puede ser que ya me com-
ponga por decir con la dieta? y que, ¢ya no use medicina?,
eso, eso no puede ser ¢verdad?, y asi estar yendo cada
mes al seguro, cada mes voy (Depoimento 3).

E interessante observar que essa frase contém um tom
interrogativo. Isso é possivel evidenciar em outras falas
também, expressando uma inseguranga no seguimento
do tratamento.

Cabe, assim, questionar: Qual a génese dessa inseguran-
¢a? Estardo os profissionais de saude tendo éxito em encon-
trar uma via de acesso a dimensdo mais subjetiva da pessoa?

Heidegger lembra que o homem é, sobretudo, um ser
de projetos. Quando seus projetos ficam muito restritos,
seu existir pode cair em um vazio. Naturalmente que, com
0 avancar dos anos e com a convivéncia com uma doenca
cronica, os projetos existenciais precisam ser redimensio-
nados. Entretanto, as falas ndo possibilitam observar um
grande empenho no que diz respeito a essa redimensao.
N&o parecem encarar a doenga como uma facticidade, mas
como uma fatalidade.

E, assim sendo, muitos verbalizam grande preocupagao
com as complicagdes da moléstia. Sabem que ha fatores de
risco no que se refere a amputacdes*®. Em outros momen-
tos, a fala segue outro caminho, quando verbalizam que al-
guma coisa mudou em seu modo de vida, de forma a me-
Ihor conviver com a Diabetes e vislumbrar um projeto futural:

se que el final es... (Hace un silencio) lo maximo si lo sé,
tomo mis medicinas en orden, bueno, mas o menos, a
veces se me olvida a medio dia y pues asi ay la llevo, voy
a estar bien, de aqui en adelante, voy a intentar tomar mis
medicamentos y controlar mi alimentacién, para que en un
futuro me encuentre mas aliviada, intentaré seguir en el
grupo, y restringirme los chocolates, y hacer un poco de
ejercicio, como salir a caminar (Depoimento 10).

O homem é um ser fundamentalmente temporal; as-
sim, ele é historico e tem uma limitacdo ontoldgica que é a
morte. Cada um dos momentos do tempo — passado, pre-
sente e futuro - ndo se encerra em si mesmo. O futuro é o
por-vir e ndo deve ser entendido como o agora que ainda
ndo chegou cronologicamente, mas no sentido que sou o
meu futuro ao sair de mim, ao abrir-me para as possibilida-
des, ao importar-se com o meu serY,

O passado é a facticidade e ndo deve ser entendido
como algo que ficou para tras, mas como algo que afeta
agora minha existéncia, pois o passado estd sempre pre-
sente, marcando nossas vidas. O presente é a condicdo de
possibilidade de ser-no-mundo.

As falas de algumas pessoas bem expressam esse refe-
rencial. Tém a percepgdo que a doenga agora faz parte do
seu mundo e, nesse sentido, verbalizam conhecer os con-
troles necessarios para manter uma boa qualidade de vida.
Ao mesmo tempo, algumas relutam em abandonar habi-
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tos adquiridos num passado sem a doenga, mesmo saben-
do que isto afetard o seu porvir, o seu vir-a-ser com a doen-
ca. Isto remete a autenticidade/inautenticidade, tema bem
desenvolvido por Heidegger. Todo homem vive momentos
de autenticidade e inautenticidade diante de si mesmo e
das coisas ao seu redor. Assim, as posturas das pessoas di-
ante do que lhes acontece, diante de restri¢cdes que lhe sdo
impostas por uma enfermidade, irdo expressar, de forma
dindmica, essa dualidade. Sabem que esse vir-a-ser pode
ser permeado por complicagBes e, assim sendo, algumas
pessoas expressaram claramente seu temor por uma am-
putacdo, por uma cegueira, pela possibilidade de perder
sua capacidade de ir e vir, de cuidar de si mesma.

Assim, o tendo sido afetado pela doencga, entrelaga-se
com o seu sendo-doente e o seu vir a ser delineia-se com
horizontes mais estreitos. A sua condigdo ontoldgica de ser-
para-a-morte se lhes apresenta com mais visibilidade dian-
te do seu ver a moléstia. A verbalizacdo da morte ndo ape-
nas como possibilidade inerente a condicdo humana, mas
potencializada pelas possiveis complicacGes da Diabetes
esta presente em algumas falas.

Também é possivel observar que participar dos grupos
de apoio lhes incute alguma transformagdo em seu convi-
ver com a doenca, infundido-lhes maior conforto nessa
perspectiva futural. Novamente emerge a preemente ne-
cessidade dos profissionais de saide em captarem a pes-
soa doente em seu sendo-doente, de forma a encontrar as
vias de acesso ao seu Ser.

No que tange a enfermagem, os enfermeiros podem vi-
sar sua questdes, seus sentidos, suas condutas, os dados te-
oricos e factuais em outra ética. A doenga, tal como é vivida
pelas pessoas, tem dois aspectos a serem considerados. Um
é de natureza estrutural e formal que permite entender a
doencga no que ela é mesma, em qualquer lugar do mundo.
Outro, que expressara a situacdo existencial concreta do ser
doente, vinculada a historicidade prépria de cada um.

Como foi possivel evidenciar, a temporalidade das paci-
entes se fez presente em suas falas, des-velando algumas
de suas esferas, o que pode constituir-se em caminhos para
o cuidar, no que tange aos profissionais de saude. Assim,
emerge novamente a preemente necessidade dos profissi-
onais de saude captarem a pessoa doente em seu sendo-
doente, de forma a encontrar as vias de acesso ao seu Ser.

CONSIDERAGOES FINAIS

Reflexdes sobre o des-velamento

Em meu conviver com as pessoas com Diabetes, o cui-
dado para com elas foi configurando-se em outra direcao.
A Diabetes, em geral entendida como uma alteragdo meta-
bédlica do organismo, vista como um fato, gradativamente
foi requerendo um olhar compreensivo para a pessoa em
seu sendo-diabética. Esse estudo possibilitou o desvelamen-
to de facetas que sinalizam para a esséncia desse vivenciar.
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A busca de dominio revela a tentativa do homem em
construir um mundo seguro, previsivel, controlavel e sem-
pre confortavel para si mesmo. Todavia, existir ndo com-
porta essa seguranca. A aventura existencial nos remete, o
tempo todo, a presenca do inseguro, do imprevisivel e do
incontrolavel, mostrando-nos o mundo em sua dimensao
de indspito.

Assim se mostraram as pessoas que falaram sobre sua
convivéncia com a enfermidade, as mudangas de habitos
para prevenc¢do de complicagdes, incluindo a morte, ques-
tionando-se se isso Ihes pode ocorrer. Em sua trajetdria exis-
tencial, expressaram saber da necessidade de redimen-
sionarem seus modos de vida para que esses tenham um
bom nivel de qualidade.

Aos profissionais de saude creio que esta reflexdo se
faz necessaria. Ndo podemos achar que uma informacdo
esta dada, que as orientagOes foram realizadas. A natureza
humana é dialética e permeada por momentos de aceita-
¢do, negacdo, acolhimento, afastamento, autenticidade e
inautenticidade. Sdo todos modos de ser-no-mundo. Essa
visdo de movimento existencial é o que pode estar faltan-
do aos profissionais de saude, resultando no insucesso do
tratamento para algumas pessoas.

Precisa efetivamente haver um trabalho multidisciplinar
e interprofissional, tendo, como sujeito dos olhares, a pes-
soa doente. Isso ndo pode se resumir a conotagdo de um
grupo de pessoas, uma somatoria, que apenas trabalhem
juntas.

Para a enfermagem, no cotidiano do trabalho, muitas
vezes vemos os doentes diante de momentos dificeis de
decisdo. Podemos ajuda-los, compreendendo-os nesses
momentos. O processo de decisdo nao é linear. Ele se da
em circulos e, assim sendo, esses momentos sdo conflitivos,
ambiguos e contraditérios, porque humanos.

Se os profissionais de enfermagem se despojarem do
velho e inconsistente conceito que ndo devem se envolver
emocionalmente, conseguirdo usar suas subjetividades
para captar a do doente e, assim, poderdo estabelecer
intersubjetividades que facilitardo o cuidado de enferma-
gem. A enfermagem ainda se beneficia porque, no ato de
cuidar, por meio de técnicas, tem acesso ao doente,
intermediado pelo acesso ao seu corpo.

Empenhar-se no contato humano é ainda um desafio,
pois exige que o profissional também se aproxime de sua
existéncia, em toda a sua incompletude e fragilidade. Esse
empenho demanda repensar a formacdo e a organizagdo
dos servicos, a inclusdo do cuidador no processo de assis-
téncia, a interligacdo entre filosofia e desconstrucdo de
politicas de saude com vistas a sua reconstrugdo, embasada
em fundamentos que contemplem, sobretudo, a esséncia
da pessoa a ser cuidada’-#),

O campo da saude e da educagao estdo cotidianamen-
te em cuidado com o humano e a perspectiva pela qual
concebemos o homem imprime um sentido, uma direcao,
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para o nosso pensar e fazer, o que se configura nas politi-
cas formuladas, na organiza¢do do trabalho, nas relagdes
sociais e interpessoais construidas. Por isso, as instituicdes
e os profissionais de salde tém buscado estabelecer e ati-
var programas educativos capazes de ajudar a pessoa em
seu ver a doenca, os significados das mudancgas e a redi-
mensdo da sua existéncia.

A pessoa diabética espera do profissional que dele cui-
da um engajamento humano, o estabelecimento de um vin-
culo, uma disponibilidade pessoal para estar-com ele. Nes-
se sentido, o eu do profissional é instrumento valioso para
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