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RITO ENCARNADO: A CIRURGIA BARIATRICA ENQUANTO POSSIBILIDADE DE
TRAVESSIA SIMBOLICA!
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Resumo: Este artigo investiga a cirurgia baridtrica como possibilidade de rito encarnado de transformacao, articulando
a Psicologia Analitica, a simbologia alquimica e a carta da metamorfose do Oraculo da Mulher Selvagem. O objetivo é
compreender a cirurgia ndo apenas como interven¢do biomédica, mas como travessia simbdlica capaz de operar morte
e renascimento. Por meio de uma abordagem qualitativa, tedrico-interpretativa e hermenéutica, busca-se analisar a
experiéncia da baridtrica a luz de imagens arquetipicas, metaforas mitoldgicas e complexos culturais contemporaneos.
Argumenta-se que, ao atravessar o corpo como territorio simbdlico, a cirurgia mobiliza processos psiquicos profundos que
podem favorecer o caminho da individuagdo. Contudo, quando orientada apenas por pressGes estéticas ou demandas
sociais de adequacao, corre o risco de tornar-se ritual falho, aprisionando o sujeito em novas formas de sofrimento. O
artigo propde, assim, uma leitura integrativa da bariatrica como fenédmeno clinico, social e simbdlico, evidenciando a
ambiguidade entre a promessa de renascimento e a ameaca do vazio.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica psicologia, rituais, simbolismo, adaptacdo psicoldgica

EMBODIED RITE: BARIATRIC SURGERY AS A POSSIBILITY OF SYMBOLIC PASSAGE

Abstract: This article investigates bariatric surgery as a possibility of an embodied rite of transformation, articulating
Jungian Analytical Psychology, alchemical symbolism, and the metamorphosis card from the Wild Woman Oracle. The
aim is to understand surgery not merely as a biomedical intervention but as a symbolic crossing capable of operating
death and rebirth. Through a qualitative, theoretical-interpretative, and hermeneutic approach, the study analyzes the
bariatric experience in light of archetypal images, mythological metaphors, and contemporary cultural complexes. It
argues that, by traversing the body as a symbolic territory, surgery mobilizes deep psychic processes that may favor the
path of individuation. However, when guided solely by aesthetic pressures or social demands for conformity, it risks
becoming a failed ritual, imprisoning the subject in new forms of suffering. Thus, the article proposes an integrative
reading of bariatric surgery as a clinical, social, and symbolic phenomenon, highlighting its ambiguity between the
promise of rebirth and the threat of emptiness.

Keywords: bariatric surgery, psychology, rituals, symbolism, psychological adaptation
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Nasci de mim mesma algumas vezes,
rasgando ao meio as minhas entranhas...
Jennifer Perroni (Carta da Metamorfose —
Ordculo da Mulher Selvagem)

Introdugao
A vida humana ¢é atravessada pela
impermanéncia. Corpos mudam, identidades

se transformam, ciclos se encerram para que
novos possam emergir. A experiéncia de viver é
recorrentemente uma experiéncia de transigdo.
Entretanto, nem sempre essas mudangas encontram
rituais que as nomeiem e simbolizem. Quando
isso ocorre, o sujeito pode permanecer em estado
de suspensdo, privado da linguagem simbdlica
necessaria para compreender o que se desfaz e o
que (re)nasce (Jung, 2011b).

A cirurgia bariatrica insere-se nesse contexto
de fronteira. Mais do que um procedimento cirurgico
destinado ao tratamento da obesidade grave,
ela representa a possibilidade da ruptura radical
com formas corporais e identitdrias consolidadas,
abrindo a chance para uma existéncia reorganizada.
Sua poténcia simbdlica reside justamente nessa
ambiguidade de poder ser vivida como travessia
auténtica, rito de morte e renascimento, ou pode
fracassar em seu intento, tornando-se apenas
tentativa, sem transformar a psique.

A obesidade, fenbmeno multifatorial que
conjuga dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas,
constitui um dos principais problemas de saude
publica da contemporaneidade (OMS, 2025).
Todavia, reduzi-la ao campo biomédico é impreciso.
O corpo obeso carrega significados, estigmas e
narrativas que ultrapassam a biologia. E nesse corpo
gue se inscrevem rejeicGes, vergonhas e também
resisténcias a norma cultural da magreza (DeMello,
2023). Essa compreensdo rompe com perspectivas
reducionistas que a tratam como mera questdo
individual de comportamento alimentar. Trata-se de
uma condicdo metabdlica cronica e complexa, que
se manifesta no corpo, mas cujas raizes simbdlicas
e afetivas alcangam dimensdes psiquicas e coletivas.

A proposta deste artigo é interpretar a
cirurgia bariatrica como um rito encarnado de
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metamorfose, articulando trés eixos principais: a
Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung, com sua
énfase nos processos de individuacdo e nos simbolos
como mediadores entre consciente e inconsciente
(Jung, 2011a); a tradigdo alquimica, com suas etapas
de dissolugdo e renascimento, que fornecem uma
gramatica simbdlica para pensar a transformacdo
(Edinger, 1990); e a carta da metamorfose do
Ordaculo da Mulher Selvagem, que evoca a imagem
da lagarta, do casulo e da borboleta como metaforas
da travessia psiquica (Perroni, 2019).

O presente trabalho adota uma abordagem
gualitativa, tedrico-interpretativa e hermenéutica,
voltada a anadlise simbdlica da experiéncia da
cirurgia bariatrica. Parte-se do pressuposto de que o
fendmeno nado pode ser reduzido a dados objetivos
ou biomédicos, mas deve ser compreendido em
sua dimensdao simbdlica, psiquica e cultural. A
perspectiva qualitativa permite captar nuances
da experiéncia humana, priorizando significados,
narrativas e imagens que atravessam a vivéncia
corporal. O método tedrico-interpretativo ancora-
se na hermenéutica simbdlica, que possibilita
compreender a cirurgia baridtrica como um rito
encarnado, inscrito em metaforas arquetipicas,
mitos e complexos culturais contemporaneos,
método que ndo busca verdades absolutas, mas
interpretacdes que ampliem o campo de sentido,
revelando dimensdes inconscientes da experiéncia
(Ricoer, 1976; Gademer, 1997).

Por meio do paradigma junguiano proposto
por Eloisa Penna (2005), encontra-se disponivel
um modelo de leitura simbdlica do corpo e
dos processos de transformagdo psiquica, que
compreende os fendbmenos psiquicos ndo apenas
como manifestacdes individuais, mas também como
expressoes coletivas, atravessadas pelo inconsciente
coletivo e pelas imagens arquetipicas. Costura-se,
assim, a analise realizada a luz da dindmica alquimica,
os ritos de passagem e as metaforas da metamorfose,
buscando articular as dimensdes pessoais e culturais
que permeiam todo esse processo.

A formacdo do pesquisador junguiano deve
buscar desenvolver a atitude simbdlica, considerando
o fenbmeno a ser investigado como um simbolo
importante tanto para o pesquisador como para a
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comunidade cientifica em questdo. O pesquisador
junguiano deve ser capaz de proceder a observacao
e a auto-observacdo a fim de produzir conhecimento
e autoconhecimento plenos de significado e sentido.
E importante para o pesquisador ter sempre em
mente que ‘vemos aquilo que melhor podemos ver
em nds mesmos’ (Jung, 1921/1991, p. 26). (Penna,
2007, p. 137)

Esta investigagdao considera também que o
inconsciente do pesquisador participa ativamente
da produgdo do conhecimento, como observa
Penna (2007) ao ressaltar a importancia da atitude
simbdlica diante do fenémeno estudado. A pratica
clinica com pacientes em processo de travessia apds
a cirurgia bariadtrica ofereceu ndo apenas material
de observacdo, mas também ressonancias internas
gue mobilizaram e sustentaram o olhar investigativo.
Os anos de estudo e trabalho no Laboratdrio de
Pesquisa e Estudos em Transtornos Alimentares e
Obesidade (LATOS) ampliaram significativamente a
percepcao das multiplas dimensdes implicadas no
fenémeno, fortalecendo o didlogo entre vivéncia
clinica e reflexdo tedrica. A escolha deste tema foi
marcada por sincronicidades que se entrelagam
em experiéncias pessoais, encontros profissionais
e demandas emergentes, configurando o campo
simbdlico para esta elaboragdo. Por fim, cabe um
agradecimento especial aos pacientes que, ao
confiarem no espaco psicoterapéutico, permitem
0 acesso a seu sagrado mais intimo e concedem
ao terapeuta a possibilidade de ser psicopompo
em diregdo a uma metamorfose auténtica, que
transcende a dimensdo do corpo e se inscreve no
processo da alma.

A andlise aqui proposta ndo ignora o
contexto social e cultural no qual a cirurgia se
insere. A medicalizacdo do corpo, a pressao estética
e o culto ao desempenho (Le Breton, 2003; Han,
2017) constituem pano de fundo incontornavel.
No entanto, ao lado dessas pressdes externas, ha
também um drama interno, singular, que merece ser
reconhecido e simbolizado. E é no entrecruzamento
das dimensbes bioldgica, cultural e psiquica que
se pretende compreender a baridtrica como rito
encarnado, carregado de riscos e de poténcia.

Obesidade: o corpo que nao cabe

Quem nunca passou por um profundo e
poderoso processo de transformag¢do pode se
deixar levar pela beleza dos resultados, sem
sedarcontadetodadorqueeleimplica. Pense
em uma lagarta. Seria possivel imaginar a
dor que faz a lagarta se retirar do mundo e se
esconder em um escuro e misterioso casulo?
Jennifer Perroni (Carta da Metamorfose —
Ordculo da Mulher Selvagem)

A obesidade é reconhecida atualmente como
uma das condicdes de salde mais desafiadoras em
escala global. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2025), mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem com obesidade, das quais cerca de 650 milhGes
sdo adultos. Trata-se de um fendmeno complexo,
resultado de multiplos fatores: genéticos, metabdlicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Nao é possivel
compreender a obesidade de forma isolada, sem
considerar o papel da modernidade, da globalizacao
alimentar, da industrializacdo dos alimentos e da
crescente medicalizagdo da vida cotidiana.

Historicamente, o corpo obeso foi
interpretado de maneiras muito distintas. Em
determinadas épocas, como na Europa renascentista,
a gordura podia ser sinal de status social e fartura,
enquanto em sociedades de escassez representava
prosperidade. Contudo, na contemporaneidade
marcada pela valorizagdo da performance, da
juventude e da magreza, o corpo obeso tornou-se
alvo de estigmatizacdo e exclusdo. Essa mudanga de
paradigma ndo se limita a uma questdo estética, mas
reflete transformacdes na forma como as sociedades
regulam os corpos e produzem subjetividades
(Foucault, 1975; Le Breton, 2003).

No contexto brasileiro, a relagdo com o corpo
e 0 peso apresenta singularidades que refletem
tanto herancas coloniais, quanto dinamicas sociais
proprias. Conforme analisa a historiadora Denise
Sant’Anna, na obra “Gordos, magros e obesos:
Uma histéria do peso no Brasil” (2016), durante o
periodo colonial e parte do século XIX, a gordura
podia ser associada a prosperidade e a robustez
fisica, qualidades desejadas em uma sociedade
marcada por altos indices de mortalidade, doengas
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e caréncias alimentares. O corpo gordo funcionava
como sinalizador de status social. Ser gordo era
evidéncia de acesso privilegiado a alimentos em um
pais profundamente desigual. Enquanto, no mesmo
contexto, a magreza podia ser lida como sin6nimo de
pendria, trabalho arduo e fragilidade.

Com a urbanizacdo crescente do final do
século XIX e inicio do XX, o Brasil passou a assimilar
novos padrdes de higiene, medicina e estética. Nesse
momento, emergem discursos médicos e higienistas
que comecam a olhar o excesso de peso com
preocupacgao. A obesidade passa a ser compreendida
nao apenas como risco fisico, mas também como
sinal moral. O corpo gordo, que estava antes
vinculado a fartura e ao prestigio social, passa a ser
associado a falta de disciplina e de ameaca ao ideal
de modernizacdo que se buscava para o pais.

Esse deslocamento histdrico pode ser lido
a luz do que Figueiredo et al. (2020) argumentam
acerca do complexo cultural: uma rede de significados
coletivos que molda percepgées, valores e praticas
em relagao ao corpo. No Brasil, o corpo magro foi
sendo investido de valores de modernidade, saude
e autocontrole, enquanto o corpo gordo passou a
carregar sentidos de fracasso, indisciplina e exclusao.
Esse complexo cultural funciona como matriz
inconsciente coletiva, influenciando tanto as praticas
médicas quanto os modos de subjetivacao.

A partir da década de 1930, e de forma
ainda mais acentuada no pds-guerra, observa-se um
movimento intenso de valorizacao da magreza como
simbolo de beleza, juventude e vitalidade. Revistas
femininas, campanhas médicas e propagandas
difundiram a ideia de que controlar o corpo era um
dever civico e individual, alinhando-se ao projeto
de nacdo que aspirava ser moderna e civilizada.
Nesse cenario, a gordura perde sua conotacdo de
distingdo social positiva e se transforma em estigma.
A vigilancia sobre o corpo, antes privilégio das elites
urbanas, passa a ser exigida de forma mais ampla,
configurando uma nova sinalizagdo social, adotando
o corpo magro e disciplinado como marca de status,
autocontrole e pertencimento a uma elite cultural e
estética (Sant’Anna, 2016).

Nosanos1970emdiante,comaintensificacdo
da globalizacdo cultural e da influéncia dos padroes
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estéticos ocidentais, a pressdo pela magreza se
acentuou no Brasil. O corpo passou a ser regulado
ndo apenas pelo discurso de “satde”, mas também
pela industria da moda, da beleza e do fitness. Os
sentidos atribuidos ao comer e ao corpo se tornam
ainda mais conflituosos e a obesidade se consolida
como uma condicdo alvo de discursos ambivalentes.
A forga do complexo cultural dominante, os padrdes
de beleza socialmente reforcados participam da
construcdo do imaginario que leva a consideracdo
de métodos que possibilitem a transicdo do corpo
indesejavel para um corpo aceito, como apontam
Assis et al. (2018).

A energia psiquica é a forga vital que
impulsiona o sujeito em direcdo a transformacdo e
a realizagdo de si mesmo (Jung, 2011b). Entretanto,
guando essa energia se fixa em determinados
complexos, sintomas ou padrdes repetitivos, o
processo de individuagdao pode ser bloqueado. No
caso da obesidade, o corpo com excesso de peso
muitas vezes funciona como lugar de aprisionamento
dessa energia. E importante ressaltar, contudo, que
esse aprisionamento nao decorre do peso em si,
mas da construcdao simbdlica, social e cultural que
se ergue em torno dele, de estigma, vergonha e nao
pertencimento.

Em muitos pacientes, a energia vital acaba
canalizada para lidar com essas marcas simbdlicas.
A rejeicao social, a dor do nao pertencimento e a
internalizagdo do olhar critico do outro consomem
grande parte daforga psiquica disponivel. Em paralelo,
o ciclo compulsivo de ingestao e culpa aparece como
forma de tentar preencher simbolicamente o vazio
gerado pela exclusdo. Dessa maneira, a libido se fixa
em um circuito fechado, no qual a comida, o corpo e
o estigma se retroalimentam, desviando a energia do
movimento criativo da vida (Suss et al. 2022).

A origem da obesidade é multifatorial e é
caracterizada por um grande acimulo de gordura
corporal, podendo ou ndo estar relacionada a
genética do paciente (Pereira et al., 2019, citado em
Costa et al., 2022). Varios métodos convencionais
como a pratica de atividades fisicas, reeducacdo
alimentar e uso de farmacoldgicos sdo empregados

em seu tratamento. No entanto, estes métodos
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podem ndo surtir efeito em determinados casos,
assimo método mais indicado é a cirurgia bariatrica,
gastroplastia ou cirurgia de reducdao de estdomago,

como é popularmente conhecida.

A cirurgia baridtrica consolidou-se como
principal recurso terapéutico para obesidade grave,
especialmente quando associada a comorbidades
como diabetes tipo 2 e hipertensdo. Desde sua
introducdo nas décadas de 1950 e 1960, com
técnicas rudimentares de derivacdo intestinal, até
os procedimentos modernos como bypass gdstrico
e sleeve gastrectomy, a bariatrica percorreu um
caminho de aperfeicoamento médico e ampliacao
de indicagGes. Atualmente, milhdes de cirurgias sdo
realizadas todos os anos em diversos paises, inclusive
no Brasil, que ocupa posicdo de destaque entre
os lideres mundiais no niumero de procedimentos
(Pereira et al., 2019).

Contudo, o avango técnico e estatistico ndo
da conta de responder as dimensdes existenciais e
simbdlicas implicadas na experiéncia da bariatrica.
O sujeito que se submete a cirurgia ndo apenas
perde peso, ele enfrenta uma ruptura que pode ser
radical com sua identidade corporal, atravessa lutos,
reelabora habitos alimentares e precisa negociar
novas formas de pertencimento social.

Rompendo materialmente com o corpo
antigo, o sujeito pode também abrir brechas
simbdlicas para deslocar a energia psiquica.
Contudo, sem elaborac¢do, a operagao corre o risco
de perpetuar a vivéncia de estigma e exclusdo em
novas roupagens. O desafio, portanto, ndo é apenas
perder peso, mas libertar a energia psiquica, para
que ela possa se deslocar em direcdo a construcao
de uma identidade mais integrada e auténtica.

A psicossomatica contemporanea,
especialmente no modelo junguiano, tém destacado
gue o corpo ndo pode ser reduzido a um suporte
biolégico, mas precisa ser escutado como parte
constitutiva da psique. Neste sentido, a obesidade,
enquanto sintoma, pode ser compreendida como
uma resposta somatica a experiéncias emocionais
de vazio, como tentativa de preenchimento
compensatério. Comer e acumular camadas de
gordura sdo modos de metabolizar aquilo que nao
péde ser simbolizado, traduzindo no corpo uma

economia psiquica de excesso e falta (Figueiredo et
al., 2020).

Nesta leitura, a experiéncia paradoxal
do vazio e do preenchimento é central nessa
compreensdo. O vazio pode ser vivido como
ameaca de aniquilamento ou abandono, enquanto
o preenchimento surge como busca de protecdo e
saciedade. No entanto, a compulsdo em preencher
o vazio tende a gerar um ritual que nao se completa
no qual o corpo se expande, em que o sentido ndo se
elabora e as forcas compensatdrias ndo encontram
integragao.

A perda de peso pode alterar a forma do
corpo, mas nao dissolve o conflito simbdlico que o
sustenta. Se a obesidade é uma metafora encarnada,
o risco é que, sem compreensdo de sua finalidade,
o sintoma retorne de outro modo, seja na prépria
recidiva do ganho de peso, seja em novos sintomas
fisicos ou psiquicos. Estudos tém demonstrado que
o reganho de peso apods a cirurgia baridtrica é um
fenémeno recorrente (King, Hinerman, & Courcoulas,
2020; Velapati et al., 2018). Pesquisas apontam que
cerca de 15% dos pacientes apresentam recidiva ja
nos primeiros anos, retornando a faixas de obesidade
moderada ou grave entre cinco e dez anos apds o
procedimento (Nery et al., 2020). Ha ainda evidéncias
de que aproximadamente metade dos pacientes
pode recuperar o peso inicial a longo prazo, sendo
gue esse processo de reganho costuma iniciar por
volta do segundo ano apds a cirurgia (Athanasiadis
et al., 2021).

A finalidade do sintoma ndo é punitiva,
mas compensatdria, apontando para aquilo que a
consciéncia ndo conseguiu ainda integrar (Dethlefsen
& Dahlke 2003). A fungdo transcendente, que é
o movimento que permite integrar conteudos
inconscientes em vez de reprimi-los, criando um
novo equilibrio (Jung, 2011b), s6 pode operar
guando o sujeito se dispGe a perguntar o que o corpo
esta tentando comunicar, em vez de apenas suprimir
o sinal, criando espaco de elaboracdo simbdlica em
gue o excesso e o vazio possam dialogar, para dar
lugar a novas formas de relagdo consigo mesmo
e com a cultura. A obesidade deixa, assim, de ser
apenas uma doenca a ser eliminada e passa a ser
reconhecida como linguagem do inconsciente,
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cujo sintoma carrega tanto sofrimento quanto
poténcia de transformacdo. A escuta desse corpo,
em sua dimensdo simbdlica, abre a possibilidade
de que o sintoma seja caminho para a amplia¢do da
consciéncia.

Considerando que o corpo obeso ndo pode
ser tratado apenas como problema médico, mas
como expressdao de umasubjetividade que tem direito
de escolher seus préprios modos de adaptacdo e de
transicdo, reconhece-se a importancia de respeitar
a singularidade da experiéncia. Cada pessoa atribui
um significado particular a sua relagdo com o corpo,
e é esse significado que deve orientar a travessia,
seja pela cirurgia, pela clinica ou por outras formas
de transformacgao.

“Tratar o corpo obeso na chamada
‘Psicologia da Obesidade’ é antes de tudo
tratar o sujeito que contempla esse corpo,
com sua subjetividade e direito de escolher
sobre quais circunstancias corpdreas quer
se adaptar e transitar no mundo. Apesar
desta disputa interna e externa, conferida
por meio das demandas sociais, ndo se pode
perder de vista que além das exigéncias do
corpo saudavel, o que direciona a vida é
0 seu préprio sentido. O sentido é Unico a
cada sujeito e encontra-se independente
do seu IMC (indice de Massa Corpdrea).”
(Figueiredo et al., 2020, p. 32)

Por isso, compreender a cirurgia apenas
em termos biomédicos seria negligenciar sua
dimensdo cultural e psiquica. O que se apresenta
é um fenOmeno que é, ao mesmo tempo, médico,
social, antropolégico e simbdlico. E a partir desse
entrelagamento que este artigo busca avangar,
propondo a leitura da baridtrica como um rito de
passagem contemporaneo, encarnado na carne-
psique do sujeito que a atravessa.

Ritos de passagem: as travessias simbolicas da
alma

(...) E assim, a lagarta rasga a propria
pele, até que nas¢cam asas. Ela nGo apenas
muda, ela nasce. Outro ser. E quando
parece que o pior passou €& necessdrio
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romper o casulo e encarar o mundo. Pois
quem rastejava, agora voa. Como confiar
nas asas sem nunca antes ter voado?
Jennifer Perroni (Carta da Metamorfose —
Ordculo da Mulher Selvagem)

Arnold Van Gennep (2022), antropdlogo
francés, em sua classica obra Les rites de passage,
identificou que os momentos de transicao da vida
humana (nascimento, puberdade, casamento,
morte e iniciacbes) sdo estruturados em trés
fases fundamentais: separacdo, liminaridade e
incorporagdo. Essa triade permanece como esteio
para compreender processos de transformacdo
individual e coletiva.

Van Gennep (2022) descreve a Separagdo
como o momento em que o individuo se afasta
de seu estado anterior, rompendo com formas de
identidade ja estabelecidas. A Liminaridade é a etapa
de suspensdo, de entre-lugar, em que a antiga forma
ja ndo existe, mas a nova ainda ndo se consolidou.
E 0 espaco da incerteza, da dor, do ndo saber. J4 a
Incorporacdo é fase de retorno, na qual o sujeito se
reintegra ao grupo ou a si mesmo, transformado e
legitimado por sua travessia.

Mircea Eliade (2018) ampliou esse modelo
ao mostrar que, nas sociedades arcaicas, os ritos
de passagem nao tinham apenas valor social, mas
também cosmico e espiritual. Passar por um rito
significava reconectar-se ao sagrado, inscrever-se em
uma ordem maior de sentido. Victor Turner (1974),
por sua vez, destacou a liminaridade como espaco
privilegiado de transformag¢do, no qual estruturas
sociais se desfazem e novas formas de subjetividade
podem emergir.

A cirurgia bariadtrica pode ser lida dentro
dessa mesma ldgica ritual:

Separacgao: o paciente despede-se do corpo
antigo, de seus habitos alimentares, de identidades
ligadas ao ser gordo ou ao estigma social. Esse
momento é marcado pelo luto e pela renlncia.

Liminaridade: o periodo pds-operatério é
profundamente liminar. O sujeito ja ndo é quem
era, mas tampouco sabe como sera. Alimenta-se de
pequenas porg¢des, enfrenta fraquezas, tonturas e o
estranhamento de habitar um corpo em transic¢ao.
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E o espaco do casulo, de suspensdo identitaria,
carregado de risco e também de promessa.

Incorporagdo: a emergéncia de uma nova
forma corporal e existencial. Nesse estagio, o sujeito
pode alcancar integragdo, sentir-se renascido, mas
também corre o risco de regressar ou de cristalizar-
se em novas formas de sofrimento.

A carta da metamorfose do Oraculo da
Mulher Selvagem (Figura 1) oferece uma metéfora
particularmente bela para essa leitura. Ela descreve
o ciclo da lagarta que se retira do mundo, dissolve-
se no escuro casulo e, somente ao rasga-lo, pode
emergir como borboleta. Essa narrativa simbdlica
ecoa com precisdo e poesia a estrutura dos ritos de
passagem: a separacao da lagarta, a liminaridade do
casulo, a incorporagao no voo da borboleta.

Figural

Imagem da carta da metamorfose do *Ordculo da
Mulher Selvagem* (Perroni, 2019)
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Entretanto, como mostra a prépria carta,
a metamorfose é dolorosa. A lagarta nao sabe se
sobrevivera ao processo, o casulo pode se tornar
prisdo em vez de transicdo (Perroni, 2019). Da mesma
forma, acirurgia bariatrica ndo garante renascimento.
Se o processo simbélico ndo é vivido, se a dor ndo
é integrada e se o novo corpo ndo é assimilado em
um sentido de identidade ampliada, corre-se o risco
de um ritual falho. Nesse caso, o corpo pode mudar,
ou ndo, mas a psique permanece fixada em velhas
feridas, levando a recaidas, compulsdes substitutivas
ou persisténcia da vergonha corporal.

A operagdo do corpo (cirurgia bariatrica)
pode ser entendida como um ritual contemporaneo
de metamorfose, vivido muitas vezes de forma
solitdria, sem a sustentacdo coletiva que
caracterizava os rituais tradicionais. Nessa solidado, é
necessario criar espago de simboliza¢do, reconhecer
a travessia, suportar a liminaridade e abrir-se para a
incorporagdo. Assim, ela se torna também operagdo
da Alma, opus.

A Psicologia Analitica estabeleceu, ao
longo do século XX, um didlogo importante com
a tradicdo alquimica. Para Jung (2018), a alquimia
ndo era apenas uma pratica protoquimica, mas uma
linguagem simbdlica que representava, em imagens,
0s processos psiquicos de transformacdo. Os textos e
imagens dos alquimistas, que falavam de dissolucao,
putrefacdo, purificacdo e unificacdo, expressavam de
modo projetivo a dindmica do inconsciente coletivo.

Esse paralelo levou Jung a compreender a
individuagdo como o processo de tornar-se quem se é
em profundidade, como uma obra alquimica interior
ou opus. Assim como a matéria era transformada no
laboratdrio do alquimista, a psique se transforma no
laboratdrio da vida, por meio de crises, dissolugdes e
renascimentos (Jung, 2018; Edinger, 1990).

A cirurgia bariatrica atua como um processo
alguimico encarnado, em que o corpo literaliza as
etapas da transmutacdo psiquica. A Nigredo é a fase
inicial da obra alquimica: escuriddo, decomposicao,
dissolucdo da forma antiga. Na experiéncia da
baridtrica, a Nigredo corresponde ao enfrentamento
da sombra, da dor de carregar um corpo que
ndo cabe, a experiéncia do estigma, a compulsdo
alimentar, a vergonha... O corte cirurgico literaliza
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esse momento de destruicdo em que o estdmago é
reduzido e habitos s3o tolhidos. E a morte simbdlica,
a entrada no casulo.

A Albedo é a fase da purificagdo, em que,
apos a escuridao, a matéria é lavada e iluminada. No
percurso bariatrico, essa etapa pode ser associada ao
processo de luto e reorganizagdo. O sujeito comeca
a adaptar-se ao novo regime alimentar, enfrenta a
perda de prazeres anteriores e lida com a fragilidade
de um corpo que ainda é incerto.

A Rubedo é a culminancia da obra, com a
integracdo, a unido dos opostos, o nascimento de
uma nova totalidade. Na bariatrica, seria a etapa em
que o sujeito incorpora seu novo corpo e identidade,
nao apenas em termos fisicos, mas também psiquicos
e sociais.

A carta da metamorfose do Oraculo da
Mulher Selvagem (2019) da figura 1 amplia essa
leitura simbdlica. As imagens da lagarta, do casulo
e da borboleta, ecoam esse percurso alquimico. A
Nigredo no recolhimento e dissolucdo, a Albedo
no vazio do casulo e a Rubedo na emergéncia da
borboleta e possibilidade do voo.

Contudo, assim como no laboratdrio
alquimico ndo ha garantias quanto ao sucesso do
rito/operacdo. Se a obra se interrompe na Nigredo,
permanece apenas destruicdo. Se o casulo é
rompido antes da hora, a borboleta ndo sobrevive.
Analogamente, se a cirurgia ndo é acompanhada
por elaboragdo simbdlica, pode resultar em fracasso
representado pelo reganho de peso, pela substituicao
da compulsdo alimentar por outras compulsdes,
pela persisténcia da vergonha corporal ou de outras
formas regressivas.

Para Jung (2011b), sintomas corporais,
doencas e alteragbes somaticas podem ser
compreendidos como expressdes da psique, modos
pelos quais conteudos inconscientes encontram
inscricdo concreta na carne. No corpo se manifestam
tanto forgas arquetipicas quanto complexos pessoais
e coletivos e, por isso, a obesidade ndo pode ser
interpretada  exclusivamente como disfuncdo
metabdlica. Ela carrega significados ligados a histdria
de vida, a relagdo com o alimento e ao contexto
cultural. Para muitos pacientes, o corpo obeso é
vivido como corpo-sombra, uma materializacao
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daquilo que é rejeitado pela cultura (peso, lentiddo e
excesso) e também daquilo que o proprio sujeito ndo
consegue integrar em sua consciéncia (vergonha,
dor e compulsdo). A cirurgia bariatrica, ao operar
uma transformacdo invasiva nesse corpo, invade
também, inevitavelmente, os contetddos simbdlicos
nele inscritos.

Além da leitura junguiana, a sociologia do
corpo amplia ferramentas para compreender a
dimensao coletiva da experiéncia bariatrica. Michel
Foucault (1975) analisou o corpo como superficie de
inscricdo do poder, disciplinado por normas sociais,
médicas e politicas. David Le Breton (2003) reforga
essa perspectiva ao afirmar que o corpo é um fato
cultural, ou seja, ele ndo existe em estado “puro”,
mas sempre interpretado, regulado e investido de
significados. Na contemporaneidade, a pressao pela
magreza e pelo desempenho transforma o corpo em
projeto a ser constantemente otimizado.

Jung(2011b)reconheceutambémaexisténcia
de complexos coletivos, que atravessam culturas
inteiras. O corpo é um dos principais depositarios
desses complexos, funcionando como lugar em
gue expectativas sociais e feridas arquetipicas se
encontram. No campo da obesidade e da cirurgia
bariatrica, temos a interacdo de diversos complexos
como o complexo do comer (Figueiredo, et. al 2020)
e o do corpo ideal. Na sociedade contemporanea,
marcada pela légica do desempenho (Han, 2017) e
pelo culto a magreza (Le Breton, 2003), o corpo gordo
é frequentemente vivido como desvio, fracasso,
incapacidade de autocontrole. O sujeito obeso se
torna portador de uma sombra coletiva, carregando
em si a projecdao daquilo que a cultura rejeita.

A decisdo pela cirurgia bariatrica raramente
estd isenta dessas pressdes externas. Estudos
antropoldgicos e socioldgicos apontam que a
motivacdo para operar vai além das razées médicas,
sendo frequentemente atravessada pelo desejo de
aceitacdo, pertencimento e valorizagdo social. O
risco é que o procedimento se torne instrumento
de submissdo ao olhar do outro, em vez de resposta
auténtica ao chamado interno de transformacgao.

Esse cendrio coloca a baridtrica em uma
tensdo impreterivel entre o poder ser rito de
individuagdo ou tornar-se tentativa falha. O complexo
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cultural do corpo ideal, portanto, ndo deve ser
ignorado. Ele revela como a bariatrica ndo é apenas
experiéncia individual, mas atravessada por forcas
coletivas que tanto podem sufocar quanto favorecer
o processo de individuacao.

Consideragoes Finais

Nem sempre a mudan¢a é bem-vinda, mas
sdo raras as vezes que ndo seja necessdria.
A prépria manuteng¢do da vida exige
pequenas e incontdveis transformagdes.
Toda transformagdo encerra um fim, mas
também um comeco. E lidar com isso é arte.
Jennifer Perroni (Carta da Metamorfose —
Ordculo da Mulher Selvagem)

A leitura simbdlica da cirurgia bariatrica abre
importantesperspectivasclinicas.Secompreendemos
o procedimento como rito de passagem encarnado,
torna-se evidente que a transformagdo ndo se
completa apenas no nivel fisico, exigindo elaboracgado
psiquica, acompanhamento emocional e espaco para
simbolizagdo.

Do ponto de vista psicoldgico, a fase liminar
do pods-operatério é especialmente delicada. O
sujeito encontra-se suspenso entre a perda da
forma antiga e a incerteza da nova identidade. Esse
periodo pode ser vivido como soliddo extrema, vazio
ou até como luto. Sem suporte clinico, ha risco de
gue a travessia se cristalize em sofrimento, levando a
depressdo, compulsdes substitutivas ou dificuldades
na integracdo da nova imagem corporal (Ribeiro,
Giapietro, Belarmino, & Salgado-Junior, 2018). A
clinica analitica oferece espaco nesse processo,
ajudando o paciente a reconhecer e elaborar o luto
pelo corpo perdido, diferenciar a voz interna do
desejo de transformacdo das pressdes externas de
adequacdo estética e simbolizar a experiéncia do
vazio e do renascimento, de modo a integra-los ao
seu processo.

A interdisciplinaridade nesse processo é
imprescindivel. Nutricionistas, psiquiatras, cirurgides,
psicélogos, endocrinologistas, nutrélogos e outros
profissionais capazes de compreender as dimensdes
emocionais e simbdlicas da relagdo com o corpo e a
alimentagao, devem compor uma rede de cuidados
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que ajude o sujeito a sustentar ndo apenas o aspecto
clinico, mas também o existencial de sua travessia,
unindo complementaridades que atuem a fim de
favorecer o processo de individuacao.

Entre os pacientes bariatricos, a borboleta
tornou-se um dos simbolos mais recorrentes para
representar a experiéncia da cirurgia. Em grupos
de apoio, redes sociais e tatuagens feitas apds o
procedimento, a imagem da borboleta aparece
como metadfora da metamorfose que o sujeito
atravessa. A borboleta condensa tanto a dor quanto
a esperanca. Esse simbolo também carrega uma
dimensdo coletiva. Trata-se de um imagindrio que
confere sentido ao sofrimento, oferecendo ao
mesmo tempo a promessa da transformagdo. A
borboleta voa porque suportou a dor do casulo. No
voo delicado da borboleta, ecoa a possibilidade de
um corpo reencontrado e de uma vida que, apds a
dor da transicdo, pode se abrir para novas formas de
existir.

Toda transformacdao exige renlncia e
responsabilidade. O casulo é escuro e solitario,
mas dele pode emergir o voo. A clinica psicoldgica,
especialmente a analitica, pode funcionar como
espaco de sustentacdo desse processo, ajudando
o sujeito a transformar a operagdo em passagem
psiquica.

Em Ultima instancia, a bariatrica é apenas
o casulo. O verdadeiro nascimento depende da
coragem de rasgar-se por dentro, de suportar a
sombra e de confiar nas préprias asas. Se bem-
sucedido, o rito ndo apenas entrega um corpo
diferente, mas inaugura uma vida mais integrada,
em que o sujeito se reconhece autor de sua prépria
metamorfose.
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