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REsSuUMO

Este estudo buscou compreender a experiéncia da amputacado de membro, vivida por pessoa
portadora de diabetes mellitus. Essa experiéncia altera toda a existéncia, uma vez que 0 corpo
tem importancia vital como meio de insercdo e relagdo com o mundo. A opcédo metodoldgica
foi pela pesquisa fenomenologica hermenéutica, de abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi feita por meio de Entrevista em Profundidade. Para andlise dos dados, foi realizado
isolamento temético, utilizando-se a abordagem holistica, seletiva e detalhada, de forma que
se obtivesse maior aproximacao com a esséncia da experiéncia vivida. A partir das unidades
de significado “as flores de plastico ndo morrem: comigo ndo acontece; as flores tém cheiro
de morte: de repente tu és o derrotado e; o resto do meu corpo inteiro: chegava s6 até o portdo
emergiu o tema fenomenologico chorei por ter despedacado”, como a estrutura do fenomeno
vivido.
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| CRIED FOR HAVING TORN APART: EXPERIENCE OF (LIVING) THE AMPUTATION
OF A MEMBER

ABSTRACT

This study sought to comprehend the experience of a member amputation, lived by a person
with diabetes mellitus. This experience changes the whole existence, once the body has a vital
importance as a mean of insertion and relation to the world. The methodological option was
for the qualitative approach of the hermeneutic-phenomenological research. Data collection
was performed by means of Depth Interview. In order to analyze data, a thematic isolation
using holistic, selective, and detailed approach was utilized, with a view to obtain major
approximation to the essence of the lived experience. From the unities of meaning: “plastic
flowers don’t die: it won’t happen to me”; ‘‘flowers smells like death: suddenly you are
defeated” and; “the rest of my entire body: only reached the gate” emerged the

phenomenological theme “I cried for having torn apart”, which is the structure of the lived
phenomenon.

KEYWORDS: member amputation; diabetes mellitus; phenomenology, hermeneutics.
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Oh, pedaco de mim. Oh, metade afastada de mim. Leva o teu olhar. Que a
saudade é o pior tormento. E pior do que o esquecimento. E pior do que se
entrevar. Oh, pedaco de mim. Oh, metade exilada de mim. Leva os teus
sinais. Que a saudade déi como um barco. Que aos poucos descreve um
arco. E evita atracar no cais. [...] Oh, pedaco de mim. Oh, metade amputada
de mim. Leva o que ha de ti. Que a saudade d6i latejada. E assim como uma
fisgada. No membro que ja perdi [...] (FALCAO; PIMENTEL, 1999).

INTRODUCAO

A vida de um portador de diabetes passa a ter novo significado quando Ihe é indicada a
amputacdo de membro. Essa condi¢cdo acarreta perdas, ndo s6 de parte do corpo, mas da
qualidade de vida, da independéncia, entre outras (LOUREIRO et al, 2002).

Viver com diabetes e amputacdo de membro implica alterar a propria existéncia. Requer
aprendizados, modificacdes na rotina, na alimentacdo e ajustes em atividades cotidianas.
Acrescenta-se a isso o fato de que a amputacdo causa, também, sérias mudangas no campo
estético, na autoestima, na capacidade de realizar atividades da vida diaria, no trabalho e
também no lazer (BATISTA; LUZ, 2012). Chini e Boemer (2007) referem que ha uma
infinidade de sentimentos envolvidos no processo de alteracdo do corpo e, portanto, de todo o
existir, ja que o corpo € vital como meio de insercao e relagdo com o mundo.

O processo de construgéo do sujeito passa pelo seu corpo, uma vez que nossa existéncia
é corporal (LE BRETON, 2006). A subjetividade de cada um se constr6i com o corpo por meio
de seus prazeres, sofrimentos, qualidades, defeitos, do que ele ja foi, do que ja esta deixando
de ser, de como gostariamos que um dia fosse, das formas pelas quais o exercitamos, das
técnicas de controle que exercemos sobre ele, dos nossos anseios, da sua finitude e,
paradoxalmente, do receio que sentimos diante da possibilidade de um dia se tornar um
estranho para nos proprios (PAIVA; GOELLNER, 2008).

A perda de um membro, segundo Loureiro (2002 apud STEARNS, 1991), € um mundo
potencial em aniquilamento, pois, frente a realidade, o individuo é convocado a proceder um

ritual de mudanca, configurando novas definicGes de existir, novas formas de seu proprio “eu”.
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Mesmo a cirurgia sendo vista como “reconstrutora”, do ponto de vista biomédico, pois esta
trata a causa que compromete a vida do sujeito, mas, empiricamente, ainda € vista pelos
individuos amputados como mutiladora.

Assim, a cirurgia de amputacdo se faz necessaria, entretanto, a perda do membro €
negada. Dessa forma, podem aparecer os relatos de membro fantasma, em que a sensacdo de
dor aparece como 0 modo de restaurar a parte que falta, ou seja, o sujeito tem dificuldades de
aceitar a sua nova imagem corporal, resistindo em manter o corpo integro. Nesse sentido, a
sensacdo de dor, na parte perdida do membro amputado, apresenta-se de diferentes formas:
como um ardor, um aperto ou uma dor que pode variar de intensidade e frequéncia.
Usualmente, essa condicdo impede o processo de reabilitacdo, pois além de ndo se ter uma
visdo real da deficiéncia e do seu novo corpo, na medida em que o individuo a nega, acaba
prejudicando o estabelecimento de novas condutas adaptativas, causando danos a sua
reabilitacdo global (ZEREU et al, 1995, apud BENEDETTO et al, 2002).

Ademais, diante do estudo, constata-se que o corpo vem sofrendo um esquecimento no
decorrer do tempo e da historia. Durante as guerras, sujeitos amputados eram vistos como
insuficientes para guerrilhar. Essa guerra, hoje, parece ndo se tratar somente no sentido
historico, mas sim de uma necessaria luta por um espago que merece ser colocado em destaque,
um espaco que seja permitido pensar o corpo amputado e como tais corpos se dispdem no
mundo (MELO, 2015).

Na busca de compreender a experiéncia de amputacdo de membro vivida por pessoa
portadora de diabetes mellitus (DM), foi possivel perceber que o enfrentamento da amputacao
vivenciada pelo participante revelou, tanto no dizer quanto nos siléncios, como era habitar um
corpo amputado. Sinalizando que abragé-lo e o fazer de morada ndo é um exercicio ou atitude

gue acontece obrigatoriamente.

DIABETE MELLITUS E AMPUTACAO DE MEMBRO

O DM ¢ uma doenca cronica, caracterizada por elevacao da taxa de glicose no sangue
(hiperglicemia), o fenémeno acontece devido a producéo insuficiente de insulina pelo pancreas
ou quando ha pouca sensibilidade do organismo a acao da insulina (LOUREIRO et al, 2002).
Configura-se como uma questdo de saude publica, visto o envelhecimento da populagdo, a

urbanizacdo crescente e a adogdo de estilos de vida pouco saudaveis nos dias atuais, além de
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estar associado a complicagcbes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos (BRASIL, 2002).

Em contrapartida, muitas vezes o DM é assintomatico, ou seja, seus sintomas ndo sao
percebidos, o que acaba dificultando o diagndstico e a adeséo ao tratamento. Segundo Brasil
(2006), estima-se que cerca de 50% da populacdo com diabetes ndo sabe que séo portadores da
doenca, e muitos dos diagnosticados ndo controlam a glicemia.

O tratamento do DM € extremamente exigente, complexo e implica grande
responsabilidade por parte do individuo, durante toda a sua vida, a partir do momento do
diagndstico (SILVA, 2010). E importante que o sujeito com DM se envolva com o0 seu
tratamento, comprometendo-se e assumindo seu papel como um agente ativo na gestdo da
doenca e resultando em profundas alteracdes no estilo de vida. Ademais, requer cuidados que
perduram por toda a vida e envolvem mudangas comportamentais, como: nutricdo adequada,
medicacdes diarias, exercicios fisicos, automonitoramento da glicemia, cuidados com o préprio
corpo e uma educacdo permanente (GIL; HADAD; GUARIENTE, 2008).

O DM ainda ndo possui um tratamento satisfatorio e, apesar do reconhecimento da
importancia da manuten¢do de um bom controle metabolico e dos esforcos dos portadores e
dos profissionais de saude, ndo é possivel evitar totalmente as suas comorbidades. Por ser uma
doenca de evolucdo insidiosa, geralmente o diagnostico é tardio e observado quando condicoes
cronicas ja se encontram instaladas (LOUREIRO et al, 2002).

Entretanto, o convivio e 0 manejo do diabetes mellitus podem desencadear reacdes
emocionais comuns e frequentes, como sentimentos de ansiedade, angustia, raiva, revolta,
medo, tristeza, culpa e depressdo, que podem interferir, direta ou indiretamente, no
desempenho do autocuidado (SANTOS FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008). De fato,
segundo Brasil (2013), os individuos sdo acometidos de depressdo com prevaléncia pelo menos
trés vezes maior que a apurada na popula¢do adulta ndo diabética.

Dentre as complicac@es cronicas causadas pelo DM, destacam-se, as Ulceras de pés e a
amputacdo de extremidades, sendo as mais graves e de maior impacto socioecondmico.
Estudos estimam que essa complicacdo seja responsavel por 40 a 70% das amputacfes de
membros inferiores e, aproximadamente, 20% das internacdes de individuos com diabetes
ocorrem por lesbes nos membros inferiores (BRASIL, 2013).

Diante disso, o pé diabético ocorre quando uma area machucada ou infeccionada nos
pés desenvolve uma Ulcera/ferida. Seu aparecimento se da em decorréncia de méa circulacédo
sanguinea e niveis de glicemia mal controlados. Embora seja uma complicacdo grave e

relativamente frequente nos diabéticos, pode ser prevenida se houver intervencdo adequada de
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profissionais de salde e se os portadores aderirem as medidas preventivas. A prevencao se da
por meio do exame frequente dos pés, que pode ser realizado por profissionais de salde da
Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

Das vérias complicacgdes que afetam o portador de DM, nenhuma é mais debilitante do
que a amputacdo. Isso se deve ao fato de que, além de ser crbnica, é ainda vista como uma
situacdo mutiladora e que envolve mudangas importantes e modificadoras do seu cotidiano.
Entretanto, a amputacdo € uma cirurgia reconstrutiva que tem como prioridade tratar a causa
que compromete a vida do individuo, visando restaurar o membro doente.

Os sintomas depressivos sdo frequentemente mencionados em pessoas que sofreram
amputacdo, porém, a tristeza, em certa medida, é considerada uma resposta esperada apos a
perda de um membro, decorrendo apenas de uma resposta de adaptacdo ao processo de
amputacdo. Segundo Bennett (2016), ndo ha um padrdo de tratamento para com 0 paciente
amputado, além de muitas vezes serem limitadas as informacdes acerca do processo. Ressalta
ainda que os componentes emocionais séo poucas vezes considerados.

Ap0s o periodo de hospitalizacdo, por exemplo, 0s sintomas depressivos podem estar
relacionados ao baixo nivel de mobilidade, a restricdo de atividades, ao sentimento de
vulnerabilidade e as baixas condicdes de saide (GABARRA; CREPALDI, 2009).

Individuos que passam por uma amputagdo de membro tém o desafio de se ajustar
psicologicamente de algum modo a perda desse membro, ajustar-se a deficiéncia
fisica, que pode ser potencialmente incapacitante e afetar as condicdes de saude e
bem-estar de pessoas (EPHRAIM et al 2003, apud RESEND et al, 2007 p.2).

Perder uma parte do corpo é ter alterada toda uma existéncia, é ter que se adaptar,
readaptar, aprender a viver novamente, dar uma resposta nova a um acontecimento novo,
assumindo outra perspectiva para si e para com o0 mundo (CHINI; BOEMER, 2007). Além
dessas alteracdes, a amputacdo também implica, muitas vezes, em estigmas sociais. Em uma
sociedade capitalista, em que o corpo precisa ser perfeito e é visto como uma maquina para o
trabalho e geracgéo de lucro, a concepgéo contribui para que o individuo amputado perceba-se
como um ser inutil, por ndo possuir mais um corpo idealizado pelo mundo globalizado (SILVA,;
PADILHA et al, 2010). De acordo com Chini e Boemer (2007, p.4)

Vivenciar uma amputacdo implica em experiéncia marcada por alteragdes
biopsicossociais, espirituais e culturais, repleta de estigmas, decorrentes da

deficiéncia instalada e de sentimentos diversos, convergentes e divergentes, que se
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entrelagam e se unem formando um todo. E uma vivéncia constituida por sentimentos
que se confundem, sendo permeada pela razdo, que visualiza a cirurgia como

necessaria, € a emogao que nao aceita a perda.

Dessa forma, o cuidado deve ser integral a pessoa diabética e amputada, considerando
0Ss aspectos psicossociais e culturais e um olhar interdisciplinar, que ajude a pessoa a

redimensionar o seu existir.

METODOLOGIA

A opcdo metodoldgica feita neste estudo foi pela pesquisa fenomenoldgica
hermenéutica, de abordagem qualitativa, conforme apresentada por Van Manen (2018), com a
principal preocupagéo de investigar, descrever e interpretar experiéncias vividas.

A pesquisa fenomenoldgica é um tipo de pesquisa qualitativa que examina as
experiéncias vividas, buscando entender sua esséncia (BYRNE, 2001). Para Van Manen
(2018), a pesquisa fenomenoldgica é o estudo da experiéncia vivida, no esforco de entender
profundamente a natureza ou o significado das experiéncias diérias, oferecendo, assim, a
possibilidade de se estar em contato direto com o mundo. E fenomenoldgica porque é estudo
descritivo da experiéncia vivida, na tentativa de enriquecé-la pela descoberta do seu
significado, e hermenéutica porque é o estudo interpretativo das expressdes e objetivacdes da
experiéncia vivida no esforgo de determinar o significado nela expresso.

A pesquisa qualitativa examina as experiéncias vividas, em um esforco de entender e
dar significado a elas (BYRNE, 2001). Isso foi feito por meio da coleta e analise sistematica
de materiais obtidos por meio de narrativas, usando métodos que asseguraram a credibilidade
dos resultados. Houve um fluxo constante e indissocidvel entre as fases de coleta e analise dos
dados (TRIVINOS, 2015). Todo material coletado foi transcrito apos cada encontro. O desafio
foi dar sentido aos dados, reduzir o volume de informagGes e construir uma estrutura para
alcancar a esséncia das experiéncias vividas (PATTON, 2002), ou seja, fazer o que Miles e
Huberman (2014) descrevem como “redu¢ao de dados”.

A construcdo da esséncia do que os dados revelaram (PATTON, 2002) e a reducdo dos
dados (MILES; HUBERMAN, 2014) foram alcancadas no texto fenomenologico. A estrutura
de significados foi obtida pelo entendimento do fendmeno descrito em termos de unidades,
significados e temas (VAN MANEN, 2018).

Ayvu: Revista de Psicologia, v. 08, 2021



Chorei por ter despedagado: experiéncia de (viver) a amputacdo de membro 8

Para realizar esse isolamento teméatico do fendmeno no texto, foi utilizada,
fundamentalmente, a abordagem seletiva proposta por Van Manen (2018), empregando,
também, as abordagens holisticas e detalhadas, por serem complementares, de forma que se
obtivesse maior aproximacdo da esséncia da experiéncia do entrevistado. A abordagem
holistica envolveu a apreensdo dos significados fundamentais, que emergiram no texto como
um todo. A abordagem seletiva foi usada para orientar a interpretacdo do texto. Isso
compreendeu a releitura do material para identificar declaracbes marcantes e frases que
revelassem a experiéncia vivida do sujeito. A abordagem detalhada permitiu entender o que
uma sentenca ou palavra revela sobre o fenbmeno em estudo.

Nesse momento, alguns temas foram descartados, reagrupados, fazendo nascer, no
andamento do proprio processo analitico, a estrutura do estudo (VAN MANEN, 2018).

A confiabilidade foi alcancada pela explicitacdo de cada passo dado na abordagem ao
participante, do detalhamento da analise e interpretacdo das narrativas pela documentacdo de
todo o material. A confiabilidade foi assegurada pela validagé&o.

Foi seguida a indicacdo de Seidman (2019) para a coleta de dados, utilizando a
entrevista em profundidade. Assim, buscou-se compreender a experiéncia do sujeito e o
significado por ele atribuido a experiéncia vivida. A entrevista foi realizada em trés séries de,
aproximadamente, duas horas cada.

A primeira entrevista estabeleceu o contexto da experiéncia do participante. O principal
foco foi a trajetdria de vida e a principal tarefa foi colocar a experiéncia vivida no seu contexto,
solicitando, tanto quanto possivel, que falasse a respeito de si.

A segunda entrevista levou o participante a reconduzir detalhes de sua experiéncia
dentro do contexto em que ocorreram. Foi solicitado que o entrevistado se concentrasse nos
detalhes concretos da experiéncia vivida da amputacao.

A terceira visou estimular o participante a refletir sobre o significado da sua experiéncia.
A entrevista foi direcionada para que fossem feitas conexdes emocionais e intelectuais entre a
experiéncia vivida e os significados a ela conferidos.

Cada entrevista forneceu elementos que colaboraram com o encaminhamento do
encontro seguinte. Foi indispensavel seguir a estrutura proposta e o senso do foco de cada
entrevista, pois cada uma delas teve uma finalidade dentro da série (SEIDMAN, 2019).

As entrevistas foram registradas por meio de gravagdes e de anota¢Ges, durante e apos
a realizacdo delas, buscando captar tudo o que foi dito para analisar e interpretar 0s
comportamentos ndo verbais, bem como monitorar o processo de coleta dos dados

(MERRIAM, 1998). A descricdo da experiéncia vivida do sujeito foi realizada apds as
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transcricbes das entrevistas, focalizando os dados da trajetdria, da experiéncia e dos
significados. Esses niveis representam os diferentes momentos da entrevista, mas, sobretudo,
a esséncia do fendbmeno estudado, qual seja, o diagnostico do diabetes mellitus e a amputago
de membro.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos sob o
namero 2.730.569 em 22/06/2018. Antes da primeira entrevista, o participante foi consultado
sobre a gravacgao dos encontros e Ihe foi garantido sigilo da identidade, assim como foi definido
o local e 0 nimero de entrevistas programadas. Foi esclarecido o que constava expresso no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ressaltando que, a qualquer momento, durante a

coleta de dados, por qualquer motivo, poderia se retirar do estudo.

ANALISE DOS RESULTADOS

Ser portador de diabetes mellitus e ter realizado a cirurgia de amputacdo de membro ha
pelo menos um ano, ter idade superior a 18 anos, capacidade cognitiva preservada e possuir
disponibilidade de participacdo. Esses foram os critérios de inclusdo do estudo, entretanto,
entre 0s 21 individuos contatados, apenas um foi incluido no estudo.

No inicio da pesquisa, a questdo que circundava era: onde estdo esses sujeitos? E
refletindo sobre isso, posteriormente a busca que foi feita, deparou-se com outras duas
questdes: como esses sujeitos estdo sendo amparados pelas equipes de salde no pré e pos-
operatorio? E por que essas pessoas ndo sdo vistas e ouvidas?

Dessa forma, a partir da busca, ja foi possivel desvelar alguns significados. A indigéncia
desses individuos se mostra ndo s6 no “calar” das equipes médicas, mas também da Psicologia,
que ndo dao olhos e ouvidos as metamorfoses, resultando em corpos e sujeitos em situacéo de
aprisionamentos e despedacamentos. “O habitar, no sentido de habitacdo, nem sempre foi
casulo. O corporar, no sentido da experiéncia do corpo, nem sempre se mostrou com asas
coloridas. Mas todos foram borboletas e em suas metamorfoses, sdo brisas [...]” (MELO, 2015,
p. 123).

Por questdes éticas, a fim de preservar o sigilo sobre a identidade do participante, foi
escolhido um nome ficticio. Ele sera chamado de Picasso, fazendo referéncia ao pintor
espanhol, escultor, ceramista, cendgrafo, poeta e dramaturgo. Entre as suas principais obras,

destaca-se a pintura Guernica (1937), a qual representa a Guerra Civil Espanhola. Assim,
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interpreto a trajetdria do sujeito desse estudo, como uma guerra, mesmo que sem luta, mas

cheia de dores, “mortes”, sofrimentos, ressentimentos ¢ com marcas deixadas no corpo (vida).

A TRAJETORIA DE PICASSO

Picasso, sexo masculino, 59 anos, casado, tem 4 filhos. Revela ter tido uma infancia
de dificuldades e privacGes, apresentando, desde "muito novo", responsabilidades, como ter
de trabalhar para ajudar a familia financeiramente. Resume esse periodo da vida a expectativa
do domingo, o dia em que ele podia, finalmente, ser crianca. “Porque a infincia o que é? E tu
curtir aquelas brincadeiras, isso e aquilo outro, e eu ja, desde pequeno, ja trabalhava, entdo eu
ja tinha responsabilidade, s6 aos domingos que eu recebia visita, que ai era o dia todo de
brincadeira”.

Um tempo em que relata que ndo ocorriam mudancas, “[...] um tempo parado, de troca
de charque por mercadorias, de capina, plantacao [...]”, em que ele proprio tinha de fazer seus
brinquedos, em que ndo havia energia e agua, “[...] tempos dificeis. O sentimento é néo ter
aproveitado mais quando crianga. Eu tinha que ajudar [...]”, fazendo referéncia aos seus pais.

Raramente, referia-se a sua familia, composta por 6 irmas, pai e mae. Mas segundo
Picasso, tratavam-no como “[...] o mimoso, todo mundo me cuidava, me protegia de tudo”.
Complementando, “[...] o queridinho da familia, que devia andar sempre na linha”.

Sobre sua adolescéncia, refere-se ainda, com pesar, a falta de tempo para se relacionar,
por conta do foco no trabalho, em que via como o caminho para vencer na vida e obter tudo
aquilo que ele ndo tinha. Via-se um cara exemplar, que procurava ser dedicado e o melhor no
servigo. Carrega consigo ressentimentos por néo ter conseguido seguir os estudos, explicando
que “[...] ou tu alimentava tua familia ou tu ia pra faculdade”. Comegou a trabalhar aos 14 anos
como estafeta em uma empresa no interior do Rio Grande do Sul, na qual permaneceu por
muitos anos, realocando-se em diferentes cargos.

Explana um vazio sobre o periodo da infincia e adolescéncia, “tu viu que eu
praticamente ndo tive infancia, agora nido vou ter adolescéncia também”. Assim se refere a
estas etapas de sua vida. Casou-se com a primeira namorada aos 23 anos e teve trés filhos,
separando-se 13 anos depois. Periodo da vida marcado por habitos como “[...] churrasco, festa,
cerveja, cigarro, era isso quase todos os dias”. Reflete um viver como se ndo houvesse amanhéa

, “[...] eu me sentia uma pessoa que poderia fazer tudo que eu queria”.
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Além desses habitos, Picasso queixa-se por ndo ter curtido a familia, por ndo ter visto
os filhos crescerem e por ndo té-los acompanhado a escola. Sua vida era [...] trabalhar até tarde
para fazer hora extra e ir pra casa, no outro dia bem cedinho de novo, de novo, trabalhando,
trabalhando”. Aposentou-se com 49 anos, porém continuou trabalhando, permanecendo por
mais 9 anos, pois “[...] eu n3o me imaginava em casa com essa idade, parado”. Atualmente é
casado ha 24 anos com sua segunda esposa, com quem teve uma filha.

Assim, ao longo de sua infancia e adolescéncia, a percepcdo do significado de privacao
foi relevante, até que em sua vida adulta passou a entdo sentir a “liberdade” tdo esperada,

vivendo como se ndo houvesse o dia de amanha.

A EXPERIENCIA DE PICASSO.

Picasso tinha 53 anos quando, investigando um mal estar, descobriu o diabetes mellitus
e, 4 anos depois, aos 57 anos, realizou a cirurgia de amputacdo de membro inferior direito. Em
vista de um mal estar, Picasso fez uma visita ao médico da familia e passou a realizar exames,
quando entdo descobriu diversas alteracdes, entre elas, o indice de triglicerideos que estava
excessivamente alto. Recebeu do médico um alerta de que sua vida estava em perigo: “tu estas
quase morrendo, preciso te dar um remédio”. Apds essa noticia, Picasso ndo aceitou as
medicacdes, resolveu fazer caminhadas e controlar a alimentagdo para restabelecer sua saude.
Dessa maneira, quando retornou ao médico, estava parcialmente normalizado, entretanto,
descobriu-se o diabetes.

Segundo Picasso, seu DM ¢ heranca de v0, vo, pai e mae, porém nunca se preocupou
com a doenca. Em seu diagnostico, foi bem orientado a respeito de tratamento e progndstico,
entendendo que “[...] @ medida que tu vai envelhecendo, vai aparecendo os sintomas e ¢ uma
doenga silenciosa que vai eliminando teus 6rgaos”.

Mesmo diante do diagndstico, o qual Ihe impbs uma rotina de medicacdes, Picasso ndo
parava com seus antigos habitos, [...] "ndo parava de beber, ndo parava disso e aquilo outro”.
Outrora, comenta ter recebido o aval médico sobre sua nova condicdo — ser diabético — com
choque e decepcédo, porém néo foi o bastante para mudar seus habitos e rotinas. Comenta ndo
ter percebido os sintomas do diabetes antes do diagndstico e que, analisando depois, € capaz

de perceber a sede em excesso e polidria.
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Ap0s 4 anos, surgiu a indicacdo da amputacdo frente a uma bactéria que se instaurou
no pé, “[...] estava apodrecendo, né? Entdo se eles deixassem a perna podia passar a bactéria
pro resto do corpo, ai seria fatal”. Os primeiros sintomas comegaram quando ele foi a casa dos
filhos para ajuda-los com uma agua parada que havia na frente de casa, e comegou a sentir o
mal estar, relacionando seus sintomas aos de uma gripe. Passou dois dias em casa, acreditando
estar com uma gripe muito forte, até ser levado ao atendimento médico. Depois de algumas
horas, enquanto aguardava atendimento, comecou a ficar inconsciente e foi encaminhado direto
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu por trés meses.

Possui poucas lembrancas do periodo em que ficou no hospital, pois estava, a maior
parte do tempo, sedado. Dessas poucas lembrancas, relata a sensagéo de ter morrido e voltado
a vida por diversas vezes. Apesar dos numerosos tratamentos realizados, a amputacdo foi a
Unica opgdo para salvar a vida de Picasso. Nada foi informado a ele, tampouco pediram seu
consentimento para o procedimento. Perante isso, sua Unica resposta foi o siléncio, guardou
para si todos os seus pensamentos e sentimentos, “[...] engoli o sapo € comecei a me imaginar
sem perna e tudo”.

Menciona o apoio de sua familia durante a permanéncia na internag&o, citando que eles
chegavam a brigar para cuidar dele, “[...] sempre sobrava gente”. Apos esse periodo, ja em
casa, seu principal cuidador foi um de seus filhos, na época desempregado. Picasso pagava um
salario para que esse filho o auxiliasse durante o dia a dia. Essa foi uma fase de readaptacéo
em que precisou de muita ajuda para realizar suas atividades de vida didrias, “[...] tive que
reaprender, nem sentar na cama eu conseguia. Eu nao sabia que eu nao tinha equilibrio”.

Depois da amputagcdo, comegaram as intervencdes para sua recuperagdo, com
tratamento farmacoldgico para controle do humor e fisioterapia. Assim que chegou em casa,
foi estimulado por sua familia a fazer a prétese. Porém, quando saiu do hospital, havia
emagrecido 40 quilos. Isso fez com que hoje, por ter retomado seu peso, ele ndo consiga usar
a protese. Precisou se reinventar com 0 seu novo corpo e suas novas condigdes, bem como
readaptar sua alimentacdo para uma vida mais saudavel. Entre internacdo e recuperagao,
passaram-se um ano e seis meses até que sua saude estivesse estabilizada.

Logo depois voltou ao trabalho, permanecendo por alguns meses até ser demitido por
redugdo de gastos na empresa. Sua rotina hoje estd “[...] cansativa: acorda, come, vai até a
ferragem, volta”. Picasso também tem evitado interacdo social, sendo que antes era do seu
gosto ir a festas e fazer reunies com amigos. Hoje sente-se mais retraido e costuma dar
desculpas para ndo ir aos eventos em que é convidado.

Fala que a falta de ocupacdo e as restricbes de locomocao o deixaram agressivo.
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Comecei a ficar irritado, eu peco: ‘me da um copo d’agua’ e tu fica olhando o celular,
eu levanto e vou fazer, porque eu ndo tenho paciéncia de esperar, hoje eu néo tenho
paciéncia e, as vezes, até me atrapalha, porque depois eu me arrependo. P9, por que

eu fui estlpido assim ? (Picasso).

Conta também que recebe auxilio para sua alimentacdo, pois com o andador ndo
consegue pegar os utensilios necessarios, “[...] entdo a empregada da minha sogra me serve
comida, acho que € uma caridade que ela esta fazendo”. Por mais que para as outras atividades
do cotidiano Picasso ndo necessite de ajuda, descreve-se como um ser indtil.

Por fim, Picasso hoje compreende ser diabético como uma tristeza, “[...] quando tu vé,
alguma coisa deixa de funcionar, € pior que um cancer isso. O diabetes ainda ndo tem o
tratamento e, geralmente, quando se descobre, ja tem alguma coisa afetada. Eu acho a pior
doenga que existe hoje e ¢ isso ai”. Ter sofrido a amputagdo de membro para ele ¢ “[...] uma
coisa muito deprimente. O pessoal analisa mais tua aparéncia do que o que tu és na realidade e
ser deficiente é horrivel, é para tudo, tu ndo consegue mais fazer as coisas que fazia antes, com

agilidade”.

CHOREI POR TER DESPEDAGADO

Olhei até ficar cansado. De ver meus olhos no espelho. Chorei por ter despedacado.
As flores que estéo no canteiro. Os pulsos os punhos cortados. O resto do meu corpo
inteiro. Ha flores cobrindo o telhado. E embaixo do meu travesseiro. Ha flores por
todos os lados. Ha flores em tudo que eu vejo. A dor vai curar essas lagrimas. O soro
tem gosto de lagrimas. As flores tém cheiro de morte. A dor vai fechar esses cortes.

Flores. Flores. As flores de plastico ndo morrem [...] (TITAS).

A partir das unidades de significado reveladas, foi possivel extrair a estrutura da
experiéncia vivida por ele. Nesse processo emergiram as unidades de significado: as flores de
plastico ndo morrem: comigo nao acontece; as flores tém cheiro de morte: de repente tu é o
derrotado; o resto do meu corpo inteiro: chegava s6 até o portdo. Essas sdo as unidades de
significado que estruturam o tema fenomenoldgico: chorei por ter despedacado. Esse tema

representa a esséncia do fendémeno vivido em relacdo a experiéncia da amputacdo de membro.
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AS FLORES DE PLASTICO NAO MORREM: COMIGO NAO ACONTECE

Em seu movimento existencial, como ser-no-mundo, Picasso mostra-se como auséncia,
fechando-se as inUmeras possibilidades de ser e viver. Ele apenas existe, em meio aos fatos que
ele ndo escolheu e ao qual ndo teve a opgao de intervir — o adoecimento. Langa-se ao mundo,
entregue ao fato de ser assim e ter de ser assim. Segundo Heidegger (1988), somos aquilo que
nos tornamos ao longo do tempo enquanto ser-no-mundo e ser-com-outros. Picasso, em sua
narrativa, relata que “[...] sempre fui um cara ativo, vivia jogando futebol, isso e aquilo outro”.

De acordo com Heidegger (1988), o ser € um ser de presenca no mundo. Ele ndo
concebe 0 homem apenas em relacdo a si mesmo, mas em continua interacdo com todos 0s
seres circundantes, junto aos quais ele permanece. Ser humano é sempre um ser-com-0-outro,
0S outros sao seres que "constituem-no". Sem o outro, o individuo ndo é. Portanto, a forma
como a familia de Picasso o via também o constituia, ou seja, refletia na sua (ndo) visédo de si,

como sugere Heidegger (1988). E a ele foi dado um papel: ser forte.

Parece que todo mundo achava que comigo ndo acontecia as coisas... parece que eu
ndo podia ter, eu ndo vou ter [...] porque talvez eles me viam como muito forte. [...]
Eu era muito forte, sempre fui forte, depois de velho que caiu um pouco [...]
(Picasso).

Encontramo-nos sempre diante de um mundo que se apresenta a nds. Somos afetados
por tudo o que nos vem ao encontro. O diagndstico de uma doenga crbnica parece nao fazer
sentido e ndo pertencer a vida de Picasso. Sua trajetoria expressou-se como auséncia de direcao
e destino, parecia viver uma vida sem significado. E, a partir do aval médico sobre o DM,
Picasso que morava em seu corpo, passou a ndo o habitar.

Ante a finitude da existéncia ou da possibilidade de ndo-ser, a angustia parece tomar
conta, entretanto ndo ha uma mudanca de habitos de vida, possivelmente pela ndo aceitacéo da
doenga. “Ai comecei a me preocupar com a doenca, mas também nao me cuidava, sabe? [...].
N&o modificou nada, talvez até tenha aumentado as coisas proibidas, tinha que diminuir alcool,
sal, actcar, e eu nao fiz controle nenhum (Picasso)”.

Heidegger (1988) diz que o homem s6 se realiza na presenca e na sua abertura a
identidade e a diferenca, assumindo o seu oficio de ser. O diabetes gerou uma desorganizacao
interna de ser, criando barreiras para compreender 0 que estava acontecendo consigo e velando

as possibilidades para recriar o seu mundo. “Eu s6 queria beber que ¢ pra esquecer (Picasso)”.
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Em contrapartida, segundo Pereira (2006), 0 diabetes ¢ uma doenga que “ndo manda
recado”, ou seja, ndo € vista e, por vezes, acaba se tornando visivel apenas quando os individuos
ja estdo acometidos de alguma complicacgdo, como foi o caso de Picasso.

Como refere Lunardi et al (2000), para ocorrerem mudancas de habitos, ndo basta a
aquisicdo de conhecimentos, € um movimento que requer tempo, compreensao e aceitacdo do
processo saude-doenca vivido. Porém, Picasso resistia as restricdes impostas pelo diabetes e
orientadas pelo médico, pois “[...] parece que eu ndo posso ter”.

Quando nos apropriarmos de nosso direcionamento existencial, assumimos a
possibilidade de nos tornarmos protagonistas de nossa histdria, porém ndo foi assim com
Picasso. Isso porque continuamente, afastava-se do real, daquele diagnostico que Ihe gerava
dor e frustracdo. A escuriddo era o local de habitacdo no seu modo de ser. O existir no modo
da ndo presenca era a maneira de se encontrar no envolvimento com o mundo.

De certa forma, a realizacao de cuidados proporciona o controle metabdlico, porém, por
outro lado, implica em uma serie de fatores como disciplina e abdicag&o de prazeres que, para
Picasso, parecia ndo ser sua escolha. Uma vez que se sentia bem fisicamente, ele seguia sua
vida, como se nada fosse acontecer com ele. “Comigo ndo acontece! Ah, isso ¢ bobagem, eu
estou super bem, corria, fazia isso e aquilo outro, caminhava (Picasso)”. Para Malard (2001),
guando tudo funciona dentro das expectativas, nada se nota, uma janela que ndo tem problemas
é, para nos, apenas uma janela. Compreendo essa frase também como a passagem do
adoecimento pela vida de Picasso, duas pernas que “funcionam bem” sdo s6 duas pernas, “[...]

mas, € quando eu ndo tenho mais uma perna”?

AS FLORES TEM CHEIRO DE MORTE: DE REPENTE TU E O DERROTADO

Na possibilidade de deparar-se sem uma perna, Picasso ouve um anuncio de que haveria
uma desestruturagdo no seu modo de existir, ele desloca-se de um lugar que antes era “seguro”
para um lugar desconhecido, que agora coube-lhe (ou ndo) ocupar.

Quando o corpo sofre alteragdo, imp6e ao individuo um (re)inicio, a fim de que ele se
situe no tempo e espago. Ja ndo é mais apenas uma janela, tornou-se um corpo demarcado pelo
impasse, concreta e fisicamente falando, da limitagdo. “E de impoténcia, impoténcia, tu é um
baldo e tu vai ser furado, tu vai murchar. Tu é o poderoso e, de repente, tu ¢ o derrotado”

(Picasso).
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Ademais, quando foi iniciada a pesquisa e tragcado um fio sobre o esquecimento dos
sujeitos amputados, ainda ndo parecia tdo claro, até se escutar a seguinte narrativa: “Ai chegou
o doutor e disse: por que vocés ndo tiraram a perna dele? Ja era para ter tirado, estdo perdendo
tempo. Aquilo foi um choque. Bah! PO, perder a minha perna, fiquei com aquilo, mas néo
comentava com ninguém, engoli o sapo” (Picasso).

Diante dessa fala, Picasso expressa uma massificacdo de singularidades por parte da
equipe de satde, como que amputar fosse natural, “por que ndo tiraram essa perna ainda”?
Situacdo que coloca o sujeito em posicdo passiva, silenciado, diante de um decreto que parece
fazé-lo sucumbir. “O sentimento ¢é que tu esta acabando, s6 iss0”.

Picasso parece entdo perceber o diabetes mellitus, quando ele passa do invisivel para o
visivel. Porém, segundo ele, “[...] agora ndo adianta chorar o leite derramado”. Pois agora ele
esta marcado no corpo, em uma falta que ndo tem remédio. Sua narrativa é permeada por
angustias, as quais parecem segregar nao s6 0 seu corpo, mas também a sua existéncia. De
repente, vé-se impotente e tem uma amostra “[...] de como morrer um pouco. E muito dificil tu
ser. E horrivel perder um dedinho, imagina perder uma perna. [...] essa coisa toda que aconteceu
ai, né? Perder a perna, que eu podia ter evitado, estar caminhando até hoje, uma coisa triste
mesmo” (Picasso).

Nesse emaranhado de dor e sofrimento, Picasso ndo encontra uma forma de existir, se
nédo se despedacando diante tudo isso. Segundo Melo (2015), o ritmo do corpo vai acompanhar
o ritmo do sentido. “Impoténcia de novo. De ndo ter alguma coisa mais interessante pra fazer”
(Picasso).

Dessa forma, Picasso expressa 0 quanto o seu corpo fala por si, em sua historia, em suas
marcas. A falta de sua perna evidencia o seu desespero latente, em que se encontra aprisionado
a um corpo sem vida, meramente fisioldgico. E para além da morte real de uma parte do seu
corpo, ha também a morte simbdlica de um estilo de vida, de uma forma de ser e de uma
identidade. Viver ¢é diferente de existir. “As vezes, eu pego pra chover, pra ninguém ver que eu
estou chorando” (Picasso) .

Picasso carrega em sua esséncia um silenciamento que demarca também a nao
elaboragdo de sua nova condicdo. Diante disso, ocorre o fenémeno conhecido como membro
fantasma que, segundo Merleau-Ponty (1994), é a presenca efetiva de uma representacdo, na
qual o sujeito parece ignorar a mutilacdo. Picasso reconhece sua perda, mas a ignora, na
intencdo de manter seu corpo integro, 0 que nao se trata de uma decisdo, mas sim de sua Unica

maneira de habitar o mundo. Dessa forma, ele continua a tecer sua vida.
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Eu estou com uma dor, uma fincada no pé que ndo existe. E assim, tem dias que
comeca a doer a batata da perna que ndo existe, déi o pé. Eu acho que os musculos
que iam até o pé ainda continuam, porque t& tudo uma bolota aqui. Acho que eles
cortaram aqui e ficou, te da a sensacfo. As vezes, d6i um pé I e tu acha que é o pé

que ndo existe (Picasso).

O impacto da amputacdo demarcou varios significados, no (ndo) existir de Picasso.

Refletindo dor, limitacéo e siléncio de um corpo em despedagamentos.

O RESTO DO MEU CORPO INTEIRO: CHEGAVA SO ATE O PORTAO

Picasso compreende seu existir, hoje tracado pelo seu corpo, pela sua limitagdo em ver-
se sem uma perna, em uma cadeira de rodas, apoiado por um par de muletas, andador, ou em
uso de protese. Como se junto com a perna, também tivessem lhe tirado o direito de existir, de
ir a lugares de que gosta, de conviver socialmente, de trabalhar. “Eu andava de cadeira, chegava
s6 até o portdo, ndo me animava a andar na rua com ela” (Picasso).

Embora o uso da proétese seja visto com extrema importancia para a pessoa submetida
a cirurgia de amputacdo, ja que sugere uma melhor qualidade de vida e funcionalidade, Picasso
a visualiza como algo que traz dificuldades, sofrimento e que necessita de persisténcia para a
adaptacdo. “Simplesmente, eu nunca tinha visto uma proétese, eu achava que era colocar ali e
sair caminhando, mas ndo, teve treinamento, feridas, adaptagao, rejeicao” (Picasso).

Antes, possuir duas pernas era tido como algo normal, que se configurava dentro de
padrdes, de beleza, de satde e de vitalidade. A utilizacao da prétese parece remeter a lembranca
de que ndo existe mais aquela perna, que anatomicamente deixava-o completo em suas fungdes.
Revela um passado que passa a ser presentificado a todo momento. Demonstra que agora
precisa de um complemento. Que ndo completa. Uma falta, uma perda, um sentimento de vazio,
de nada preencher, “[...] s6 da pra chegar até o portdo. Perda de saber que nao vai ter nada,
nada, nada que tu colocar aqui, que va substituir a tua perna” (Picasso).

Diante do exposto, perpassa a ideia da renuncia em existir. Picasso desenha sua vida
“enclausurado” em seu cotidiano e limitado a ndo vislumbrar novas possibilidades de ser,
acarretando sentimento de abandono e esvaziamento. “As vezes, me d4 uma angustia assim, e

também o pessoal tem os compromissos deles [...] eu fico sozinho dentro de casa, sai todo
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mundo, um pra estudar, um pra trabalhar ou coisa parecida, e eu fico aqui, sozinho, esse é o
sentimento” (Picasso).

Segundo Heidegger (1988), a compreensdo do ser-para-a-morte quer, de maneira
simples, libertar o individuo para a possibilidade de uma existéncia como ser-no-mundo, que
vai leva-lo para a morte como um ser-de-projeto que €. A morte é vista como completude da
existéncia humana. Todavia, quando Picasso depara-se com a amputacdo de membro e todas
as limitagdes que ela Ihe impds, passa a existir como um ser-para-a-morte de uma outra
maneira, como se fosse a Unica possibilidade a frente, pois nada mais Ihe cabe fazer. Vive a
morbidez da angustia e desesperanca, aprisiona-se na apatia da espera da morte, sem passar do
portdo. “Tudo se torna dificil, esse € o sentimento. Se eu tiver que ir ali, eu tenho que pensar
duas vezes” (Picasso).

A ocorréncia da amputagéo representa um acontecimento que, muitas vezes, interrompe
0 projeto de vida do individuo, mostrando-se na forma de vazio, medo e estranheza (MELO,
2015). Nesse sentido, Picasso narra seu corpo como um campo de batalha, que ao ser exposto
ao olhar do outro, foi desvelado na sua deficiéncia: um lugar no qual um acontecimento
concreto foi escrito e inscrito com cicatrizes, dor e sofrimento. Apresenta-se como um ser
impossibilitado de fazer o que antes fazia, gerando frustracdo e sentimentos de inferioridade.
“Nao fui nem a praia esse ano, talvez pela dificuldade de chegar até a beira d’agua.
Praticamente um inutil sabe, tu te acha um indtil, é o seguinte, tanta coisa pra mim fazer aqui,
por exemplo, dentro de casa, e eu ndo consigo fazer” (Picasso).

A aparéncia corporal, além de ser uma presenca inscrita no biologico do corpo, carrega
significados culturalmente construidos. As pessoas amputadas trazem, em seus Corpos, sinais
que as identificam como sendo diferentes, ndo raras vezes, sendo identificadas também como
seres imperfeitos e incapazes (PAIVA; GOELLNER, 2008). Ndo obstante, a imagem que
Picasso tem de si é a de um ser incapaz, “inttil”, como ele mesmo disse.

Para ele, a perda da perna soma-se a perda da saude fisica e sua funcionalidade, ndo
sentindo-se capaz de realizar tarefas que antes fazia. Por certo, em uma sociedade que privilegia
0 corpo e seu dinamismo, perder uma perna significa perder forga, juventude, longevidade,
salde, beleza. De fato, 0 modo como Picasso tinha de olhar a vida girava em torno de uma dor
demarcada no corpo, e mais além, fincada também em uma ordem social.

Em vista disso, ao pensar sobre 0 mundo em que vivemos, também vale salientar a
logica dos ideais de beleza, consumo, producdo e mercado que ofuscam o “diferente”. A
condicdo de ser amputado remete a um estilo de vida diferente do anterior, no qual ele ja ndo

mais se enquadra nos padrdes de “normalidade”, valorizados pela sociedade contemporanea.
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Portanto, torna manifesto que, muitas vezes, o corpo nao precisa “falar”, ele fala
b b 9 9

também no siléncio. Um corpo que fala e que cala.

Existe a lei para eu ter o beneficio do ICMS, IPVA, do ICM, isso é lei, mas parece
que, quando tu chega em uma concessionaria, eles ndo querem te vender, parece que
é eles que estdo tendo prejuizo, quem t& bancando é o governo, mas eles te tratam
diferente, quer dizer, o pessoal analisa mais a tua aparéncia do que o que tu és na
realidade, e ser deficiente é horrivel. [...] e se as pessoas te verem aleijada ali, ou

deficiente, elas ficam com pena de ti (Picasso).

Com base nas falas de Picasso, ser amputado, muitas vezes, foi mais dificil aos olhos
dos outros, do que aos seus proprios olhos. VVé-se resumido diante dos outros, a sua falta, a
sua aparéncia. Nas suas falas, € possivel identificar que o corpo € observado como o principal
ponto de referéncia, que sustenta a definicdo de quem se enquadra ou ndo em um padréo de
saude e de "normalidade”. Nao ocorre somente uma mudanca estética. Ndo atender as
expectativas sociais é o grande estigma que permeia essa populacdo, e também é relatada nas
falas de Picasso, ao envergonhar-se de sua condicdo e seu existir. Estrangeiro diante de si e

do outro. Mas,

[...] e o resto do meu corpo inteiro? Tu sabe que é uma doenca assim, tu sabe que
aconteceu, perdeu, perdeu, mas te vem na cabeca assim dos outros, vou aparecer na
frente de todo mundo ai sem a perna. [...] ai eu parei de trabalhar e, agora, eu tenho

vergonha de pedir emprego (Picasso).

Sua experiéncia sugere como se sua vida Ihe tivesse sido tirada, nessa dependéncia, que
agora se faz constante, como se ndo houvesse mais possibilidades de existir por si mesmo.
Reiterando o seu modo de ser-para-a-morte. “[...] eu fico dependendo disso aqui (andador),
esperar que alguém me sirva. [...] quer fazer certas coisas, ndo consegue. Ah, tudo depende dos
outros, ¢ horrivel” (Picasso).

A presenca cansada, carregada e solitaria de Picasso demonstrava sua forma de viver a

vida: auséncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dor vai curar essas lagrimas [...]. A dor vai fechar esses cortes. Flores. Flores. As

flores tém cheiro de morte (Titas).

Picasso, em certo momento de sua existéncia, recebe a informacéo de ser portador de
uma doenga incurével, crénica, porém, em certa medida, passivel de controle, desde que sejam
efetuadas diversas mudancas em seu cotidiano. E preciso adaptacao & rotina, inclusdo de novos
hébitos, limites e novas obrigacGes. Diante disso, ignora todas as instrucdes e segue sua vida
como se, com ele, nada fosse acontecer. Auséncia.

Sua historia revelou, tanto no que narra quanto no siléncio, como era habitar (ou néo)
um corpo amputado. A amputacdo € um fendmeno que fez com que 0 sujeito vivesse em
confusdo com seus sentimentos. Um dia tem seu corpo "completo™ em sua materialidade e,
abruptamente, seu corpo torna-se um estranho para o outro e para si mesmo.

Ha varias dimensoes no “existir” de Picasso, o existir com uma doenca invisivel, o
existir sinalizado pela morte, ndo s6 de uma parte do corpo, e o existir — ser para a morte — de
um corpo fragilizado e sem perspectivas. A experiéncia de ser diabético e amputado é ter um
cotidiano permeado por dificuldades, limitagdes, dependéncia, soliddo, isolamento, estigmas,
vergonha. A amputacdo colocou Picasso em contato direto com sua fragilidade e finitude, falar
da perda de uma perna significou um vinculo rompido, consigo e com outros. Uma parte de si
¢ perdida, mas e o resto? O resto “ndo serve”. Chegava s até o portdo, preso na sua soliddo.
Assim, a vida de Picasso reduziu-se perante sua nova condicdo, a qual Ihe roubou o direito de
existir. Existir esse que so era possivel habitar na escurid&o.

Picasso pintou seu proprio quadro, em cima de outro que se encontrava fragmentado,
coerente com o seu corpo material. Nesse momento, o caminho tracado pelo seu corpo ja havia
rabiscado a tela da vida, com riscos duros e inapagaveis. No entanto, parte da histdria de Pablo
Picasso, pintor espanhol, percussor da colagem, procedimento que visa juntar, em uma mesma
imagem, outras imagens de origens diferentes. Para esse processo sdo necessarios apenas dois
elementos: a fragmentacéo e, posterior, a juncdo desses fragmentos.

Sendo assim, concretiza-se a pesquisa como a reconstrucdo de seus fragmentos,
fragmentos da vida de Picasso, o qual teve voz na sua historia, teve espago para compartilhar
e fazer com que isso se tornasse um acontecimento: “vida”. Narrar possibilitou acessar o corpo

vivido, atual, visivel em suas nuances, rabiscos, marcas e dores. Despedacamentos.
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Desvelou-se 0 seu modo de ser-no-mundo, influenciado pelas modificagdes em sua
nova imagem corporal, na metamorfose de seu corpo, viu-se restrito a ndo-existéncia de novos
caminhos e de ndo possibilidades de novas portas. Picasso ndo conseguiu olhar sua vida de
uma nova perspectiva, contraria ao “enclausuramento” de seu corpo e do que lhe era mais
préprio: a sua existéncia, profundamente despedagada.

Sua experiéncia existiu somente da dor do que foi perdido, ndo somente uma perna, mas
toda sua possibilidade de existéncia, como se do impacto ndo florescesse outra obra que ndo a
da guerra. Picasso vive a amputacdo com seu modo de ser, 0 modo que no momento lhe é
possivel, uma condicdo que fecha, prende e despedaca. A dor, as impossibilidades e as
incertezas o fazem de morada. Picasso se entrega ao que ha por vir.

Por fim, como a propria fenomenologia preconiza, tem-se a consciéncia de que esta
pesquisa ndo se conclui ou fecha. Pelo contrério, os sentidos que emergiram no processo de
investigacdo instigam questionamentos e duvidas sobre aspectos do comportamento pessoal e
profissional das equipes de saude e, em especial, para a Psicologia, no encontro com esses
sujeitos.

Tendo em vista que a perda de uma parte do corpo constantemente acarreta repercussoes
negativas na existéncia do ser, a humanizacdo das equipes de saude, tanto no pré, quanto no
pOs-operatdrio, tem crucial importancia. Perceber essa experiéncia torna-se essencial para que
o profissional de saude desempenhe suas atividades, de modo a atuar com um olhar integral
para esses individuos e, para isso, sO hd uma maneira: atentar as experiéncias de quem

vivenciou o fendmeno estudado.

Sobre 0 artigo:
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