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A percep¢ao do corpo por mulheres com Diabetes Mellitus e obesidade
Body perception among women with diabetes mellitus and obesity

La percepcién del cuerpo por mujeres con Diabetes Mellitus y obesidad

Valmir Aparecido de Oliveiral; Manoel Antonio dos Santos™; Ndjela Hassan Saloum de Andrade™;
Carla Regina de Souza Teixeira; Flavia Fernanda Luchetti Rodrigues"; Maria Liicia Zanetti"!

RESUMO: Estudo qualitativo que teve como objetivo compreender como mulheres obesas com Diabetes Mellitus
percebem seu corpo. Entrevistaram-se oito participantes, em um servico de atencdo basica de salde, em Ribeirdo
Preto-Sdo Paulo, de marco a julho de 2009. Utilizou-se a percepcdo do corpo sob a ética de Merleau-Ponty como
referencial tedrico. A analise dos depoimentos possibilitou a elaboragdo da categoria O corpo obeso dotado de
significado e intencionalidade, composta por trés subcategorias: o corpo como algo vergonhoso, desconfortdvel,
limitador, um inferno na vida; o corpo como meio de expressdo dos sentimentos e de defesa em relacdo aos afetos; o
corpo com obesidade é percebido por meio das roupas, dores e cansaco. Os dados revelam que as participantes
atribuem ao corpo intencionalidades e significados negativos. Aponta-se para o papel dos profissionais de satde -
favorecer um olhar que aproxime as participantes do autocuidado, fortalecendo seu senso de autonomia e responsa-
bilidade para com o préprio corpo, possibilitando apropriagao do corpo vivido.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; obesidade; percepgdo; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to understand how obese women with diabetes mellitus perceive their body.
The eight participants were interviewed at a primary health care service in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, between March
and July 2009. The Merleau-Ponty perspective on body perception was used as a theoretical framework. The category
developed from analysis of the testimonies was: the obese body endowed with meaning and intentionality, comprising
three subcategories: the body as something shameful, uncomfortable, limiting, a living hell; the body as a means of
expressing feelings and of defending against affect; and the obese body is perceived through clothes, pains and tiredness.
The data reveal that participants attribute intentionality and negative meanings to the body. This points to the health
professional’s role in favoring a way of seeing that approximates the participants to self-care, strengthening their sense of
autonomy and responsibility towards their own bodies, enabling them to take ownership of their ‘phenomenal body’.
Keywords: Diabetes mellitus; obesity; perception; qualitative research.

RESUMEN: Este estudio cualitativo objetivd comprender como mujeres obesas con Diabetes Mellitus perciben su
cuerpo. Fueron entrevistadas ocho participantes en un servicio de atenciéon primaria de salud, en Ribeirdao Preto, Sao
Paulo-Brasil, de marzo a julio de 2009. Se utilizé la percepcion del cuerpo desde la perspectiva de Merleau-Ponty como
referencial tedrico. El andlisis de las declaraciones permitié la elaboracién de la categoria - E/ cuerpo obeso dotado de
significado y intencionalidad, compuesta por tres subcategorias: el cuerpo como algo vergonzoso, incémodo, limitador,
un infierno en vida; el cuerpo como medio de expresion de los sentimientos y de defensa en relacion a los afectos; el
cuerpo obeso es percibido a través de la ropa, dolores y cansancio. Datos revelan que los participantes atribuyen al
cuerpo intencionalidades y significados negativos y apuntan para el papel de los profesionales de salud - de favorecer
una mirada més cercana del autocuidado, fortaleciendo su sentido de autonomia y responsabilidad para con su propio
cuerpo, lo que permite la apropiacién del cuerpo fenomenal.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus; obesidad; percepcién; investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

Avangos e investimentos, tanto clinicos quan-  via, as pessoas que convivem com a doenga tém mai-
to comportamentais, tém aumentado as estratégias  or risco para isolamento social e dificuldades para
para o controle do Diabetes Mellitus (DM)"*. Toda- ~ manutengio das atividades cotidianas; muitas vezes
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percebem a vida como algo ameagador, rompendo
relacdes sociais, que podem se desintegrar devido as
tensoes desencadeadas pelo manejo da doenga. A
doenga tende a reduzir a habilidade dos individuos
acometidos desenvolverem e manterem uma rede de
relacdes sociais encorajadoras, modificarem percep-
¢Oes e comportamentos na vida didria*®.

Outra dificuldade encontrada para o controle do
DM refere-se 2 manutencéo ou reducéo do peso cor-
poral’. Essa dificuldade est4 relacionada a hébitos ali-
mentares inadequados e ao estilo de vida, os quais, por
sua vez, sofrem influéncia de fatores psicoldgicos. Por
essa razo, tais fatores tém papel fundamental para o
desenvolvimento dos fatores de risco associados tanto
a obesidade quanto ao DM8. A presenca do DM pode
acarretar alteracdo na percepgio corporal e, quando é
acompanhada de outras comorbidades, tais como a
obesidade, essa consequéncia pode ser potencializada,
trazendo desdobramentos para o autocuidado.

Em revisao da literatura, nas dreas da enferma-
gem e da psicologia, foram identificados estudos so-
bre a compreensio da percepcdo do corpo em pessoas
acometidas por DM que alertam para a necessidade
de mudanca no foco de atengio a satide, abrangendo
0 homem em sua totalidade e capaz de adaptagoes
diante das necessidades suscitadas pela doenga®".

No entanto, ainda h4 escassez de estudos que
abordem essa percepgio em pessoas que, além de apre-
sentar DM, sdo obesas. Sabe-se que as mulheres apre-
sentam maior risco de desenvolver sobrepeso e obe-
sidade quando comparadas aos homens'*.

Ao considerar a vivéncia dos autores do pre-
sente estudo, como membros da equipe multipro-
fissional, que mostrou a necessidade de incluir a per-
cepcio do corpo como parte do atendimento a pesso-
as com DM visando 2 integralidade do cuidado, este
estudo teve como objetivo compreender como as
mulheres com DM tipo 2 (DM2) e obesidade perce-
bem o seu corpo. Espera-se que este estudo traga con-
tribuigdes para que a equipe de satdde incorpore ou-
tras dimensoes do cuidado, além das questdes fisiopa-
tolégicas, as mulheres com DM e obesidade.

REFERENCIAL TEORICO

Para compreender como as mulheres com DM2
que apresentam obesidade percebem seu corpo, op-
tou-se pelo referencial tedrico da Fenomenologia da
Percepgio de Merleau-Ponty. Para esse autor, o ho-
mem percebe as coisas por meio de seu corpo. E medi-
ante uma consciéncia imediata do seu préprio corpo
que ele existe frente ao proprio ser. O homem no
tem um corpo, mas ele é um corpo, uma interacio de
estar-no-mundo que extrapola a dicotomia corpo-
mente e a relatividade de ser visto como um objeto®.
O corpo é compreendido como estrutura que possui
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sentidos e inten¢des, ndo sendo somente fruto de um
procedimento mecanicista de causa e efeito. Assim,
para Merleau-Ponty é preciso considerar a
intencionalidade do corpo em suas relacoes com o
meio e a experiéncia originaria criadora de significa-
¢des. A percepgio do corpo fundamenta toda ativi-
dade reflexiva do conhecimento humano; é por meio
da experiéncia corporal que se compreende a relagio
entre 0 mundo, 0 homem no mundo e o corpo no
mundo a partir de sua facticidade'®.

Nessa vertente, pode-se inserir o DM e a obesi-
dade como facticidades que promovem alteragdes sig-
nificativas no dia a dia das pessoas, que néo escolhe-
ram vivenciar essas doencas. Nessas situagdes, 0 corpo
nio deve ser entendido como um mero objeto organi-
co e receptéculo de ideias no mundo, e sim como corpo
vivido'®. Nessa acepcio, o corpo é tempo e espago, €
sensibilidade, é expressio, é fala, é linguagem. E por
intermédio do corpo — e, consequentemente, da lin-
guagem — que o homem, diante de suas facticidades,
permanece em contato constante com o outro, ou seja,
¢ um ser-no-mundo-com-o-outro'™®,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando o
referencial fenomenoldgico. Ao investigar o fend-
meno de como as mulheres com DM2 e obesidade
percebem o seu corpo, privilegiou-se a perspectiva de
quem o vivencia. Assim, seguiu-se na dire¢do de des-
velar o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes que as mulheres atribuem
ao seu corpo. Para a Fenomenologia, ao trabalhar com
determinado fendmeno, considera-se que o objeto
em estudo nfo existe em si, mas sempre em relagio
com o sujeito que o vivencia'’.

O cendrio do estudo foi um Servigo de Atengao
Bésica de Satde do interior paulista, em 2009. Nesse
servico em que eram atendidas 43 mulheres adultas
com DM2, foram entrevistadas oito mulheres que
atenderam aos critérios de inclusao do estudo: apre-
sentar Indice de Massa Corpérea IMC>30 kg/m?>* e
capacidade preservada de estabelecer didlogo e co-
municagao.

Como instrumento de coleta de dados foi utili-
zada a entrevista fenomenoldgica. Trata-se de uma
entrevista aberta, com a seguinte questio norteadora:
Como a senhora se sente com o seu corpo? Os dados
demograficos e clinicos foram obtidos no prontuério
de sadde. Foi realizado um primeiro contato, sendo
que duas participantes foram convidadas por telefo-
ne e seis por meio de abordagem pessoal. As partici-
pantes foram esclarecidas quanto & natureza e objeti-
vos do estudo, a garantia do sigilo e anonimato e,
ap0s assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, iniciou-se a coleta de dados.
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As entrevistas abertas foram realizadas indivi-
dualmente, em situacfo face a face, em uma sala re-
servada do referido Servico, no periodo de marco a
julho de 2009, conforme disponibilidade das partici-
pantes. As entrevistas foram audiogravadas e o tem-
po médio de duragio foi de 46 minutos. Conforme os
pressupostos da investigagdo fenomenoldgica, bus-
cou-se apreender, em cada entrevista, além da fala, a
linguagem nio verbal em sua riqueza, bem como a
expressividade dos gestos, a tonalidade da voz e os
siléncios'. Portanto, foi a partir da vivéncia singular
de cada participante que foram obtidos os relatos que
constituiram o corpus de andlise.

As entrevistas foram transcritas na integra, res-
peitando-se as falas, pausas, expressdes e entonagdes.
Posteriormente, os depoimentos foram identificados
com numeracéo sequencial das entrevistas (E1, E2...
e, assim, sucessivamente), como forma de preservar o
anonimato. Apds a transcrigio de cada entrevista
passou-se 2 etapa de analise fenomenolégica dos de-
poimentos'’ com a leitura exaustiva de todas as falas
das participantes, identificacio das unidades de sig-
nificado, elaboragio da sintese mediante a constru-
¢Ao de categorias temdticas e a interpretagio das mes-
mas sob a dtica da fenomenologia da percepcio de
Merleau-Ponty®.

_ O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, aten-
dendo a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de
Satde, protocolo ndmero 0871/2008.

RESULTADOS E DiscussAO

As mulheres tinham idade entre 40 e 60 anos;
quatro eram casadas, duas solteiras, uma vitiva e uma
divorciada; a escolaridade predominante foi ensino
fundamental incompleto; quatro exerciam atividade
remunerada, duas eram aposentadas e trés eram do
lar; a renda familiar variou de um a seis salarios mini-
mos. O tempo de diagnéstico variou de um a 18 anos,
sendo que a maioria das participantes tinha até 10
anos. Trés faziam uso de insulina e seis de
antidiabéticos orais, sendo que trés faziam uso com-
binado de insulinoterapia e medicamento oral, e uma
néo fazia uso de medicamento para controle do DM.

A anilise do material empirico possibilitou a
elaboracio da categoria temética: o corpo obeso dotado
de significado e intencionalidade, composta por trés
subcategorias: o corpo como algo vergonhoso,
desconfortdvel, limitador, desproporcional, um inferno na
vida; o corpo como meio de expressdo dos sentimentos e de
defesa em relagdo aos afetos; o corpo com obesidade é per-
cebido por meio das roupas, das dores e do cansago. Essas
subcategorias apontam para a percepcio do corpo de
mulheres com DM e obesidade.

Oliveira VA et al.

A seguir, apresenta-se a analise de cada
subcategoria elaborada a partir dos depoimentos das
mulheres com DM2 e obesidade.

O corpo como algo vergonhoso, desconfortavel,
limitador, desproporcional, um inferno na vida

Nessa subcategoria, as falas refletem uma
intencionalidade e significacio do corpo que sio in-
congruentes com o corpo vivido, conforme se segue:

Eundo gosto de gorda, ndo. Até hoje eu ndo gosto, viu?
[dd gargalhada] Sé que eu falo: ficar com uma doenca
para a gente secar de uma hora pra outra? (E1)

Pode-se compreender a fala da participante como
resultado da internalizacdo da averséo a obesidade, le-
vando a rejei¢do de seu corpo vivido. O depoimento
apresentado nos remete 2 dificuldade de habituar-se ao
corpo obeso, incorporando-o ao esquema corporal. Para
Merleau-Ponty'® habituar-se ¢ instalar algo e fazé-lo
participar do nosso esquema corporal — no presente es-
tudo, seria apropriar-se do corpo obeso. O hébito mos-
tra a capacidade do ser de dilatar-se no mundo ou de
mudar de existéncia incorporando ao corpo novos ins-
trumentos ou potencialidades!'!. Esse descompasso en-
tre corpo idealizado e habitual aponta para 0 movimen-
to existencial, necessidade de adaptagfo ao corpo atual
obeso, buscando maneiras préprias de habitar o mundo.

Por outro lado, percebe-se, no primeiro depoi-
mento, o desconforto gerado pelo medo da magreza
como expressao do processo de doenga. A percepcio
que a participante tem da obesidade leva a reflexao
de que o corpo se torna problematico quando é per-
cebido como objeto, algo pertencente ao mundo ex-
terno em que a pessoa vive, € nao ao proprio ser.

Nessa direcdo, as falas a seguir evidenciam a
percepgido do corpo como algo vergonhoso,
desconfortavel, limitador, pesado, fatigado, ruim, des-
proporcional, preocupante, um inferno na vida das
participantes:

Porque a vinica coisa que eu me sinto infeliz na minha
vida é com esse corpo. Com esse inferno. [...] Hoje ndo
gosto nem de passar batom. E a vaidade nitmero um das
mulheres. Eu acho que, se eu passo, eu fico mais gorda,
sabe? No meu intimo eu tenho esse complexo. (E2)

Vestido ndo ponho. Vergonha, ndo é? Que eu estou com
17 kg acima do peso. Entdo jd é muito para mim, ndo é?
Eu me sinto mal, nem no espelho eu gosto de me olhar.
Eu acho que eu estou fora... o tronco enorme, despro-
porcional. (E3)

[...] mas eundo gosto de ser gorda. Gorda deixa a gente
pesada, sem destreza para fazer as coisas, cansa muito.

(ET)

Os depoimentos das participantes desvelam o
desconhecimento de que todo corpo carrega uma his-
téria, um drama, que pode se expressar em palavras,

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 mar/abr; 22(2):251-7. ¢ p.253



Mulheres com diabetes e obesidade

acoes, afetos, contatos e sensacdes. No corpo convi-
vem vérios enredos, que foram inscritos ao longo de
processos e percursos bioldgicos, psicoldgicos e soci-
ais, que dao sentido as experiéncias de prazer e
desprazer, unidade e fragmentagio, destruico e repa-
ragdo. Quando essas experiéncias nfo estio integra-
das, o corpo se torna desconhecimento e € sistemati-
camente negado?!. As participantes expressam a per-
cepcio do proprio corpo mediante o uso de palavras
com conotacdo fortemente negativa — vergonhoso,
desconfortdvel, limitador, pesado, fatigado, desproporcio-
nal, preocupante, produtor de infelicidade na vida. Essas
expressoes desqualificadoras depreciam sua integri-
dade fisica e psicoldgica, remetendo a vivéncias ame-
acadoras que eliciam sentimentos de infelicidade,
desamparo e menos-valia, que contribuem para con-
solidar uma baixa autoestima.

O processo de construgio do conhecimento pas-
sa necessariamente pelo corpo. Assim, a mulher obesa
com DM2 apreende o mundo através de um corpo per-
cebido como desconfortavel, limitador e desproporci-
onal, do qual ela se envergonha. Considerando que
nossa existéncia é eminentemente corporal, a subjeti-
vidade destas participantes é construida apoiada em
um corpo fortemente rejeitado, que suscita sofrimen-
tos, em vez de ser percebido como fonte de prazeres e
contato com o mundo circundante. O profissional de
satide deve estar atento para essa singularidade na cons-
trugio da corporeidade, identificando suas qualidades
e limitagdes, seus ganhos e perdas nas diferentes fases
do ciclo vital, ou seja, deve ajudar a mulher a perceber
seu corpo a partir do que ele foi, do que estd deixando
de ser e de como ela gostaria que ele fosse?.

Infere-se que os sentimentos expressos pelas
participantes podem revelar a falta de projetos em
suas vidas. Nesse cenario, o zelo pelo corpo passa a ser
considerado como algo irrelevante nos seus proces-
sos vivenciais. Na concepgao fenomenoldgica, o cor-
po é veiculo do ser-no-mundo. Ter um corpo é para o
ser - juntar-se a um meio definido, confundir-se com
certos projetos e empenhar-se continuamente na sua
efetivagao'®. Desse modo, o processo de vincular-se
aos seus proprios projetos ird possibilitar que as par-
ticipantes encontrem o ancoradouro de sua integri-
dade, adquirindo consciéncia de seu corpo conectado
ao mundo.

O corpo como meio de expressao dos sentimen-
tos e de defesa em relacao aos afetos

As falas a seguir mostram que o corpo também é
percebido como meio de expressao ou de defesa em
relacio aos afetos. Assim, € significado como parte de
si e meio de protegio frente a0 mundo externo.

Porque estar gorda na época de adolescéncia ou jovem
adulta era wma protecao. Era uma forma de me prote-
ger do mundo, das pessoas, ndo é? (E4)
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Virou um companheiro das afetividades [fala muito
baixo]. Isso ai, assim... é [...]. A principio, vocé comeca
a achar que é uma defesa. Vai envolvendo sem trégua
nenhuma... (E5)

As falas das participantes desvelam que sua rela-
¢do com o corpo obeso apresenta significados e
intencionalidades, que incluem o seu duplo papel de
servir tanto como veiculo de expressio dos sentimen-
tos quanto escudo protetor em relagio aos afetos. Esses
significados e intencionalidades sio singulares, perten-
centes somente a cada participante e, assim, cada uma
satisfaz, & sua maneira, a necessidade de expressividade
do seu corpo frente as situacdes tinicas com as quais se
defronta. Desse modo, destaca-se a nogio eminente-
mente corpdrea da expressido, na qual o corpo revela
uma conduta e, a0 mesmo tempo, cria seu sentido por
meio de uma intengio prética, realizando, assim, a co-
municacio com o mundo em que vive®.

O corpo ¢ espacial e temporal, sendo também
gerador e condutor de significados e de sentidos. E por
meio do corpo que as participantes habitam o mundo,
concebendo-se como corpo no mundo. O sujeito da per-
cepgio € o corpo e ndo mais a consciéncia concebida
separadamente da experiéncia vivida". O corpo é per-
cebido como fonte de sentidos e de significagio das
relagdes do sujeito no mundo e nas suas estruturas com
as coisas ao seu redor. Na concepgio merleau-pontyana,
essa relagio com o0 mundo € visceralmente corporal e
sempre significativa'®. As palavras possuem corporei-
dade, uma vez que a linguagem é entendida como meio
de comunicacéo cujos signos refletem a cultura da qual
o ser estd impregnado.

Assim, ao corpo cabe adotar uma linguagem,
como forma de expressdo que se estabelece precoce-
mente, antes da aquisi¢ao da prépria fala. Muito além
de simplesmente ocupar um espago no tempo, o corpo
das participantes provoca e traduz uma gama de mar-
cas e falas implicitas, que remetem a uma malha de
significados?*. As expressoes dos significados tecidos
em relac@o ao corpo revelam suas relagdes com o mun-
do, como ser-no-mundo e com o outro-no-mundo.
Ou seja, o corpo articula uma fala implicita, como ex-
pressdo de afetividade e defesa. Nessa diregio, o corpo
pode traduzir a vivéncia das participantes diante das
adversidades desencadeadas pela doenga como parte
de seu ser-no-mundo.

O corpo com obesidade é percebido por meio
das roupas, dores e cansaco

Na fala das participantes, o corpo é percebido
por meio das roupas — cujas medidas ji ndo se ajustam
as novas formas, bem como pelas dores e cansaco,
denunciando a existéncia de um descompasso no
modo de vivenciar o corpo habitual.

Ew vejo as roupas que eu tinha. Diferenca, assim, de um
palmo. Nao me serve, horrivel, triste, muito triste. Eu
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me sinto mal para vestir, ndo tem qualquer roupa. (E3)

Porque, por um lado o peso estava ld, era ruim na hora
d’eu por uma roupa. [...] Esse corpo obeso, hoje, é um
obstdculo praminha savide. (E4)

No meu intimo eu tenho esse complexo. E toda vez que
vou experimentar wuma roupa numa loja, ai eu faco regi-
me ummés certinho. [...] Eu fico tdo desgostosa com as
roupas que nada fica bom. (E2)

Tudo que vocé vai fazer é cansativo. Dor nas pernas.
Dor pra todo lado. (E5)

Nota-se uma percepcio dolorosa de que houve
uma progressiva alteracdo do peso e do formato corpo-
ral com o decorrer dos anos, sem que as participantes
tenham conseguido habituar-se a essa nova condigio.
Assim, ndo é possivel (re)elaborar sua vida. Uma adap-
tacio ao corpo fenomenal pode se dar de forma positi-
va ou negativa. Ao perceber o corpo obeso, a pessoa
constata que perdeu seu mundo anterior e pode reagir
com inautenticidade ou autenticidade. Ao negar suas
possibilidades, banalizar a vida cotidiana e excluir pers-
pectivas de um futuro melhor, est4 afastando-se de si
mesma e da possibilidade de instaurar uma existéncia
auténtica e plena de significado. Nessa postura a pes-
soa consegue construir seu proprio sentido de ser-no-
mundo-com-uma-doenga, o que lhe permite apropri-
ar-se de seu novo corpo e elaborar um novo sentido de
mundo que pode ser habitado'®.

As limitacoes impostas pelo corpo obeso tam-
bém impoem barreiras nas relagdes amorosas, bem
como nos projetos profissionais e pessoais. Isso pode
limitar os esforgos para renovar suas forcas em espiri-
to'. As novas percepcdes substituem as antigas, as-
sim como as emocdes. Mas essa renovagio sé diz res-
peito ao contetido da experiéncia e nio a sua estrutu-
ra, pois o tempo impessoal continua a fluir, enquanto
que o tempo pessoal esta retido'®.

Cada individuo escolhe em seu passado aquilo
que lhe permite dar sentido ao presente. Merleau-
Ponty ressalta que cada sujeito atribui um sentido a
sua vida e isso nfo é concebido ou premeditado, mas
brota espontaneamente do presente e do passado em
sua coexisténcia. O corpo necessita compreender a
facticidade do ganho de peso para viabilizar a exis-
téncia humana, passando por outro movimento exis-
tencial para se habituar a esse novo corpo, para que
possa incorporar novos hébitos e mudar o estilo de
vida. O h4bito serve para mostrar que o corpo apren-
de e expressa uma forma de automatismo corpdreo.
Nosso corpo estd aberto a situagdes reais e imaginari-
as. O hibito inicia um movimento existencial que é,
a0 mesmo tempo, corporal e espiritual'®.

As limitacoes percebidas no corpo sdo dotadas de
significados que refletem a dicotomia corpo-mente, ou
seja, o dualismo de cultivar o desejo de ter um corpo
magro, mas dificilmente se mobilizar para alcangar essa
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meta — que requer tolerincia a frustragio e adogio de
hébitos de vida disciplinados. Assim, as participantes
enfrentam o dilema entre o desejo de ter um corpo ma-
gro e a falta de disposicio para adotar mudancas de com-
portamento que permitiriam atingir suas metas>.

Para a pessoa com DM, o corpo muitas vezes é
interpretado e se apresenta a consciéncia como um
corpo mecanicista, vivenciado como um reflexo dos
processos meramente fisioldgicos ou materiais. Cor-
po-maquina, que funcionaria como um sofisticado la-
boratério de processos biofisicos. J4 do ponto de vista
da concepgao merleau-pontyana, o corpo s6 é percebido
pela sensagio que ele proporciona a cada pessoa. Tal
sensacgio somente € perceptivel no plano da individu-
alidade, sem que o outro tenha acesso a esse processo e
as vivéncias das experiéncias concretas que cada cor-
po realiza. Dessa forma, a consciéncia que a pessoa tem
de seu préprio corpo é inacessivel para o outro, bem
como se torna impermeavel a representagio o modo
COmo 0 Outro sente o seu proprio corpo’.

Percebe -se nas falas que, aos corpos das partici-
pantes, se agregam significados e intencionalidades
que desembocam em uma vivéncia dissociada entre
corpo e mente. Tais significados sdo expressos por
movimentos psiquicos que revelam sua percepg¢io
corporal particular, na qual o corpo é fonte de inten-
so desprazer e sofrimento. Frente a esse processo, cabe
a equipe multidisciplinar de satide manter um olhar
atento a percepcdo da corporeidade revelada pelas
mulheres com DM2 e obesidade, a fim de ajudé-las a
perceberem o corpo também como fonte de prazer e
sustentéculo de seu estar no mundo por meio das re-
lagdes afetivas, profissionais e pessoais.

CONCLUSAO

A andlise dos achados permitiu a elaboragio de
trés subcategorias temdticas: o corpo como algo vergo-
nhoso, desconfortdvel, limitador, desproporcional, um in-
ferno na vida; o corpo como meio de expressdo dos senti-
mentos e de defesa em relacdo aos afetos; o corpo com
obesidade é percebido por meio das roupas, das dores e do
cansago. Essas subcategorias, por sua vez, compdem a
categoria temética: o corpo obeso dotado de significado e
intencionalidade.

Os resultados revelaram que as participantes
percebem o corpo com obesidade a partir de signifi-
cados préprios. A corporeidade é construida dentro
de seu espago e tempo, carregada de ambiguidades
que irdo permear sua prépria existéncia como
corporeidade inscrita no mundo. Assim, o corpo ora
¢é percebido como meio de contato com o mundo
circundante e veiculo de expressio dos sentimentos,
ora é vivenciado como barreira protetora em relagdo
aos afetos disruptivos. E por meio da espacialidade de
seu corpo que as participantes entendem as agdes que
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nele se processam, abrindo-se para uma nova postu-
ra diante da vida apds a doenga ou fechando-se para
novas possibilidades apresentadas pela propria exis-
téncia. Isso pode levar a mulher com DM2 a adotar
atitudes de aproximagéo ou distanciamento em rela-
¢Ao ao tratamento. A medida que o corpo é percebido
como objeto — externo ao ser, as agdes de autocuidado
podem ficar comprometidas.

Compreender as mulheres com DM2 e obesida-
de demanda entendé-las na forma particular como
elas constituem sua corporeidade. A falta de com-
preensio da corporeidade pelos profissionais de sai-
de perpetua a dicotomia corpo e mente no processo
satide-doenga-cuidado, levando a reducéo da percep-
¢Ao da pessoa como um corpo autolimitado, fragmen-
tado, mortificado e portador (no sentido de mero re-
ceptéculo) de uma doenga cronica. Nessa direcéo, o
corpo é cuidado pelos profissionais de satide como
hospedeiro de uma doenga que habita a pessoa. Deixa
de ser corpo vivido para ser corpo-objeto doente, sede
de todo padecimento.

Nesse contexto, a equipe de satde pode
(re)significar suas atitudes, de modo a implementar pra-
ticas que intensifiquem a valorizagio dos significados,
sentimentos e linguagem do corpo. No cendrio dos cui-
dados em diabetes, os profissionais necessitam reconhe-
cer 0s processos psiquicos internos das mulheres com
obesidade, aproximando-as de praticas de autocuidado,
que reforcem a aquisicao da autonomia e da responsabi-
lidade para com seu préprio corpo. Desse modo, seria
facilitada a apropriacdo do corpo fenomenal por parte
das mulheres. No didlogo entre participantes e equipe
de satide, quando a fala e a escuta s3o incorporadas ao
processo de vinculo, pode ser encontrado um caminho
proficuo em diregio 2 mudanga na atencdo em diabetes.

Como limitacoes do estudo considerou-se o fato
desta investigagio ter sido realizada em cenério res-
trito de um tnico servico de atengio basica de saide,
considerando-se que a amostra poderia ser ampliada
para contextos de servigos privados e de outros mu-
nicipios, possibilitando apreender como as mulheres
obesas com DM de diferentes camadas sociais e loca-
lizacdo geogréfica, com ou sem acesso a planos de sat-
de, percebem o seu corpo.

Espera-se que este estudo possa favorecer a re-
flexdo do enfermeiro no sentido de ampliar o olhar
em relagio a percepcdo do corpo de mulheres com
diabetes e obesidade, deslocando-se do corpo como
objeto estritamente bioldgico para o corpo vivido.
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