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Editorial*

“Quem olha para fora sonha, quem olha para dentro desperta”
— C.G. Jung

Ha projetos que comegam muito antes de ganharem nome, enderec¢o ou reconhecimento institucional.
S3o processos que emergem silenciosamente na experiéncia clinica e académica, constituindo-se como respostas
a demandas que ainda ndo encontram linguagem. Assim se originou o Laboratério de Pesquisa em Transtornos
Alimentares, Obesidade e Saude mental, intitulado como LATOS: nos corredores de um hospital, onde, no
contato com pacientes do Ambulatério de Tratamento Multidisciplinar para Obesidade Cirurgica - AMOC e do
Servigco de Endocrinologia e Metabologia do Hospital de Clinicas da UFPR - SEMPR, evidencia-se um sofrimento
gue transcendia os limites dos protocolos tradicionais. Ao longo da trajetéria da especializagdo, mestrado e
doutorado, tornou-se inequivoco que muitos fendmenos associados aos transtornos alimentares e a obesidade se
expressavam por meio de uma linguagem simbdlica — feita de siléncios, imagens, formas, pesos e gestos — cuja

compreensao era essencial para um cuidado verdadeiramente integral dos pacientes, mas também da terapeuta.

Em 2016, essa percepgdo encontrou terreno fértil no Servigco-Escola da PsicoFAE, clinica social da
FAE Centro Universitdrio, vinculada ao curso de psicologia que acolheu o LATOS como espaco de integracdo
entre ensino, pesquisa, clinica e extensdo. A partir desse momento, consolidou-se uma proposta voltada
ao atendimento psicoldgico especializado, gratuito e de base junguiana, pautado na escuta qualificada das
demandas relacionadas a alimentacdo e ao corpo. Ao mesmo tempo, formou-se um ambiente propicio a
construcdo de saber cientifico e ao desenvolvimento profissional ndo apenas na area da psicologia, mas na
interface com diversas areas da saude, como endocrinologia, nutri¢do, psiquiatria, educacdo fisica e cirurgia

bariatrica, por meio do projeto parceiro LATOS SCIENCE.

A histéria do LATOS pode ser compreendida pela articulagdo entre dois eixos simbdlicos fundamentais:
o terreno fértil e o mar de possibilidades. O terreno fértil representa a base estruturante do projeto: processos
clinicos continuos, supervisdes sistemadticas as sextas-feiras, grupos terapéuticos, triagens, rigor ético e
metodolégico, fortalecimento interdisciplinar e expans3o de a¢des educativas. E nesse solo que se consolidaram
subprojetos como GAPO - Grupo de apoio psicoldgico para mulheres com demandas corporais e alimentares;
GAPINHO - Grupo de apoio psicoldgico a criangas com demandas corporais e alimentares; CORE - Grupo de
apoio psicoldgico para adolescentes com demandas corporais e alimentares; PSICOBARI - projeto voltado a
orientagdo e a avalia¢do psicoldgica para demanda da cirurgia bariatrica e CORPUS - atendimento na modalidade
individual para as demandas corporais e alimentares, além dos grupos de estudo “Eranos”, voltado a temas

relacionados aos transtornos alimentares, obesidade e psicossomatica na perspectiva da Psicologia Analitica e

1 Aavaliacio e a revisdo dos artigos que compdem o presente dossié da Revista PsicoFAE, intitulado “Corpo, sintoma
e sentido: transtornos alimentares, obesidade e psicossomatica a luz da Psicologia Analitica — 10 anos do Projeto
Latos”, sao de exclusiva responsabilidade do comité de pareceristas a ele associado, sob a coordenagéo da Dr?
Maria do Desterro de Figueiredo.
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“Ciranda das Almas”, voltado ao estudo do desenvolvimento infantil na perspectiva junguiana e pds-junguiana,

0s quais sustentam a formacdo tedrica e simbdlica dos projetos.

O mar de possibilidades, por sua vez, simboliza 0 movimento, a expansdo e a abertura para novas
producdes, hipdteses e travessias. Ele abarca a dimensdo investigativa e transformadora da pratica em saude
mental, permitindo que temas complexos — como sofrimento alimentar, imagem corporal, psicossomatica e
experiéncia contemporanea do corpo — sejam explorados em profundidade. E nessa confluéncia entre solo
firme e horizonte vasto que o LATOS se consolidou como laboratério vivo de formacdo e pesquisa, sempre
em movimento, navegando em busca de novos portos, praticas e conhecimentos.Diante deste percurso,
apresentamos os artigos que compdem o Dossié comemorativo dos dez anos do projeto.O Dossié se inicia com
o artigo de Ana Carolina dos Passos dos Anjos, Paulo César Anorozo Coutinho, Isadora de Sa Anastacio Grein,
Maria Antonia Bouret Moreira Leite e Maria do Desterro de Figueiredo, intitulado “Do Olimpo ao Suplicio: a
vigorexia, a pregorexia, a diabulimia e a ortorexia sob a perspectiva junguiana”. Os autores analisam sindromes
alimentares emergentes como expressdes contemporaneas de sofrimento psiquico, articulando-as ao mito
de Tantalo. A leitura simbdlica proposta evidencia mecanismos arquetipicos que sustentam a busca por ideais

corporais inalcangaveis.

Em seguida, Pollyana Sobenko Martins e Maria do Desterro de Figueiredo, no artigo “Rito Encarnado:
a cirurgia bariatrica enquanto possibilidade de travessia simbélica”, examinam a cirurgia bariatrica como rito
contemporaneo de passagem. As autoras integram psicologia analitica, corpo e alquimia, destacando que o
procedimento pode funcionar como marco transformador ou ritual interrompido, dependendo da capacidade

simbdlica e psiquica do sujeito.

Na mesma vertente arquetipica, Clara Putini Villibor e Carlos Augusto Serbena, em “O corpo gordo
como simbolo vivo: leituras arquetipicas e criticas contemporaneas”, apresentam o corpo gordo como simbolo
cultural e politico, deslocando-o de concepcdes estritamente biomédicas. O artigo articula psicologia analitica,
critica cultural e teorias contemporaneas, propondo o corpo gordo como expressdo da sombra coletiva e de

resisténcia dionisiaca.

As autoras Eduarda Souza de Moura e Maria do Desterro de Figueiredo, no artigo “A poténcia do
grupo terapéutico para adolescentes e o papel do terapeuta junguiano”, analisam o grupo terapéutico como
campo de desenvolvimento e simbolizacdo na adolescéncia. A perspectiva do puer grupal e a concepgdo do
terapeuta como médico ferido fundamentam a compreensdo da transformacdo psiquica e da individuagdo

nesse contexto clinico.

No artigo “Psicossomatica e o corpo simbdlico”, Luiza Cresto Pereira Jorge e Maria do Desterro

de Figueiredo exploram a psicossomatica sob a dtica da psicologia analitica, enfatizando como complexos
intensamente afetivos podem se expressar no corpo. As autoras apresentam o corpo simbdlico como dispositivo

de comunicac¢do entre psique e matéria.
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Em “O complexo cultural e os desafios de pacientes bariatricos”, Thaynd Macedo Lunz, Danielle Alves
Bernardi e Kelly Guimaraes Tristdao discutem a cirurgia baridtrica a partir dos complexos culturais, abordando
estigma, reconstrucado identitaria e rituais simbdlicos que permeiam a experiéncia de quem passa pelo

procedimento. O artigo destaca a importancia de integrar cultura e subjetividade no cuidado.

Sob perspectiva interseccional, Kirsty Hellen Santos Araujo e Maria do Desterro de Figueiredo, em
“Corporeidades ndo normativas: mulheres negras e obesas em uma leitura sécio-histérica e simbélica”, analisam
as vivéncias de mulheres negras e gordas, evidenciando atravessamentos de racismo, gordofobia e apagamento
histérico. A danga é proposta como gesto simbdlico de reexisténcia e reconexao com imagens arquetipicas do

feminino soterrado.

Encerrando o Dossié, Vivian de Freitas Bandeira, em “A Gaiola de Ouro: reflexdes junguianas sobre o
aprisionamento na anorexia nervosa”, apresenta a anorexia como paradoxo simbdlico: a imagem da gaiola de

ouro expressa simultaneamente protecdo, aprisionamento, idealizacdo e esterilidade psiquica.

Celebrar os dez anos do LATOS é reconhecer um processo que se estende para além das estruturas
institucionais. O projeto vive na trajetdria dos pacientes que encontraram nele um espaco de cuidado, nos
estagidrios e extensionistas que aprenderam a articular olhar clinico e olhar simbdlico, nos profissionais
gue contribuiram com seus saberes e nos multiplos frutos académicos produzidos em congressos, jornadas,
seminarios, apresentacdo de trabalhos e na producdo de artigos. O LATOS permanece como terreno fértil e mar

de possibilidades: espago de enraizamento, movimento e expansao continua.

Agradeco a comissdo avaliadora, meus colegas Glauber Higa Kaio, Mariana Paganotto, Paloma da Silva
Cortinhas, Tarsila Ruiz de Negreiros Guimardes e, em especial a Kirsty Hellen Santos Araujo que sonhou junto;
a equipe editorial da PsicoFAE — Pluralidades em Saldde Mental, especialmente a professora Alexandra Arnold
Rodrigues que sempre validou esse projeto; bem como aos queridos, extensionistas, “madrinhas”, convidados
e demais representantes institucionais que contribuiram para esta constru¢do. Cada artigo representa fruto

amadurecido desse solo e tesouro revelado das camadas arquetipicas que habitam a experiéncia humana.

Que este Dossié inspire novas investigacOes, praticas clinicas qualificadas e travessias transformadoras
— e que o LATOS continue ampliando seus horizontes e explorando novos mares de conhecimento, descobrindo
tesouros clinicos ainda por emergir, enquanto mergulha nas profundezas nas quais a psique humana preserva

seus mistérios.

Professora Dra. Maria do Desterro de Figueiredo
Idealizadora e Coordenadora do Projeto LATOS

Periodo de 2015 a 2025
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DO OLIMPO AO SUPLICIO: A VIGOREXIA, A PREGOREXIA, A DIABULIMIAE A
ORTOREXIA SOB A PERSPECTIVA JUNGUIANA:

Ana Carolina dos Passos dos Anjos? @, Paulo César Anorozo Coutinho® @, Isadora de Sa Anastacio Grein* @, Maria
Antonia Bouret Moreira Leite® @, Maria do Desterro de Figueiredo® 0

FAE - Centro Universitdrio, Curitiba, Parand, Brasil.

Resumo: Este artigo analisa a vigorexia e as sindromes alimentares emergentes: pregorexia, diabulimia e ortorexia, a
partir da perspectiva da psicologia analitica de C. G. Jung. Sendo contextualizada a centralidade do corpo na cultura
contemporanea e como as pressdes sociais favorecem o surgimento de praticas alimentares ainda nao reconhecidas
nos manuais diagndsticos. Assim como é apresentada a diferenciacdo entre sindromes e transtornos, descrevendo as
especificidades de cada sindrome e o transtorno dismérfico corporal e suas inter-relagdes simbdlicas, como a busca
por ideais corporais, ideais de alimentagao, a recusa de limites bioldgicos e a mediagdo cultural dos papéis de género.
A metodologia consistiu em uma revisdao narrativa com base em literatura cientifica e livros, utilizando o método de
processamento simbdlico arquetipico de Eloisa Penna, sendo articulado aos sintomas apresentados, as imagens do mito
de Tantalo. A partir disso, cada tépico foi interpretado simbolicamente: a vigorexia como roubo da ambrosia, refletindo
a busca por forga divina; a pregorexia como o banquete dos deuses, em que a recusa da transformagdo corporal
sacrifica a maternidade; a diabulimia como suplicio no Tartaro, representando a autopunigao e a vivéncia da priva¢ao;
e a ortorexia como caminho ao suplicio, em que a obsessdo pela pureza alimentar conduz ao sofrimento psiquico. Em
conclusao, tais questdes alimentares e corporais revelam tensdes entre a alimentagdo, psique, corpo e cultura, exigindo
abordagens interdisciplinares. A leitura junguiana e mitica amplia a compreensao clinica, evidenciando busca frustrada
pela perfeicdo, marcada pela insatisfagdo permanente, tal como Tantalo diante da abundancia inalcangavel.

Palavras-chave: vigorexia, pregorexia, diabulimia, ortorexia, psicologia analitica

FROM OLYMPUS TO TORMENT: VIGOREXIA, PREGOREXIA, DIABULIMIA, AND
ORTHOREXIA FROM A JUNGIAN PERSPECTIVE

Abstract: This article examines vigorexia and emerging eating syndromes: pregorexia, diabulimia, and orthorexia,
through the lens of C. G. Jung’s analytical psychology. It contextualizes the centrality of the body in contemporary culture
and explores how social pressures contribute to the emergence of eating practices not yet recognized in diagnostic
manuals. The study also addresses the distinction between syndromes and disorders, outlining the specific features of
each syndrome and body dysmorphic disorder, as well as their symbolic interrelations, including the pursuit of bodily
ideals and dietary ideals, the denial of biological limitations, and the cultural mediation of gender roles. The methodology
consisted of a narrative review grounded in scientific literature and books, employing Eloisa Penna’s archetypal symbolic

1 Aavaliacdo e a revisdo dos artigos que comp&em o presente dossié da Revista PsicoFAE, intitulado Corpo, sintoma e sentido:
transtornos alimentares, obesidade e psicossomdtica a luz da Psicologia Analitica 10 anos do Projeto Latos, sdo de exclusiva
responsabilidade do comité de pareceristas a ele associado, sob a coordenagdo da Dr2 Maria do Desterro de Figueiredo.

2 Graduanda de Psicologia pela FAE Centro Universitario. E-mail: ana_anjos@live.com.

3 Graduando de Psicologia pela FAE Centro Universitario. E-mail: paulo.coutinho@mail.fae.edu.
4 Graduanda de Psicologia pela FAE Centro Universitario. E-mail: isaagrein@gmail.com.

* Graduanda de Psicologia pela FAE Centro Universitario. E-mail: bourettonia@gmail.com.

& Psicologa Clinica CRP 08/82047. Orientadora da pesquisa, diretora do Instituto Ceres Celeste Psicologia. Doutora pelo
Programa de Medicina Interna e Ciéncias da Saude do Hospital de Clinicas/UFPR. E-mail: mariadisterro@gmail.com.
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processing method. The symptoms associated with each
syndrome and disorder were correlated with imagery
of the myth of Tantalus. Based on this framework, each
topic was symbolically interpreted: vigorexia as the theft
of ambrosia, representing the pursuit of divine strength;
pregorexia as the banquet of the gods, in which the refusal
of bodily transformation sacrifices motherhood; diabulimia
as torment in Tartarus, representing self-punishment and
the experience of deprivation; and orthorexia as the path
to torment, wherein obsession with dietary purity leads
to psychological suffering. In conclusion, these eating
and bodily phenomena reveal profound tensions among
nourishment, psyche, body, and culture, highlighting the
need for interdisciplinary approaches. The Jungian and
mythological framework expands clinical understanding
by unveiling a frustrated quest for perfection, marked by
persistent dissatisfaction, mirroring Tantalus before the
unattainable abundance.

Keywords: vigorexia, pregorexia, diabulimia, orthorexia,
analytical psychology

Introducao

Nas Ultimas décadas, os conceitos de
corporeidade e de subjetividade do corpo ganharam
destaque no cendrio social e cientifico (Soares &
Barbosa, 2020), evidenciados pelo crescimento
da indastria do wellness (bem-estar) (Global
Wellness Institute, 2024). Em decorréncia dessas
transformacdes, novas pressées sociais passaram a
influenciar tanto os habitos alimentares quanto os
processos de aceitacdo corporal.

Nesse contexto, afloram as chamadas
sindromes alimentares emergentes (Mauro &
Appolinario, 2021), que correspondem a novos
modos de relagdo com a comida e com o corpo,
ainda ndo oficialmente documentados em manuais
diagndsticos. Opresentetrabalhobuscacompreender,
aluzdapsicologiaanalitica, trés dessas manifestacdes:
pregorexia, diabulimia e ortorexia. Além disso, a
vigorexia, que de apesar ser documentada com
um subtipo de transtorno dismdrfico corporal no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais em sua quinta edicdo de texto revisado
(DSM-V-TR) (American Psychiatric Association [APA],
2023), serd contemplada no presente trabalho, por
também ter o seu surgimento ligado a questdes
sociais extremamente atuais.

Diante disso, tais praticas alimentares
devem ser vistas como expressdes simbolicas
da contemporaneidade das pressdes sociais e
midiaticas, ainda sem consenso diagndstico. Nesse
sentido, a psicologia de Carl Gustav Jung oferece
um prisma para a interpretacdo simbdlica dessas
sindromes, permitindo compreender as tensdes
entre corpo, psique e cultura.

Inicialmente, sdo discutidas as caracteristicas
principaisdecadasindromeedotranstornodismérfico
corporal, com atencdo as suas especificidades,
em seguida, essas manifestagdes serdo analisadas
a luz do mito de Tantalo, narrativa que revela
simbolicamente os impasses contemporaneos da
relacdo entre corpo, desejo e limite, considerando
a relagdo entre culpa, julgamento e punicdao como
elementos centrais do contexto sociocultural das
sindromes emergentes e do transtorno dismorfico
corporal.
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Essa relagdo é expressa e simbolizada na
Figura 01, a qual foi ilustrada por Taraval (1766) e
revela a cena de Tantalo sendo preso por Hermes,
com sentimento de culpa por sua intengao nao ter
sido concluida de forma esperada e a ira de Zeus
ao julgar seus atos e o encaminhar para a puni¢do
no tartaro. Dessa forma, a andlise sera conduzida
com base no método de Eloisa Penna, a partir
do paradigma junguiano, em que a amplificacdo
arquetipica parte do contexto desse mito.

Figural

A representa¢do da ira dos deuses apds o mdrtir de
Téntalo.

Nota Fonte: Taraval, H. (1766). Le repas de Tantale [Pintural].
Etablissement public du chdteau de Versailles, Versailles, Franga.

Posto isso, o presente trabalho tem o
objetivo de analisar os possiveis sintomas das
sindromes alimentares emergentes e da vigorexia,
as suas principais caracteristicas associadas,
atravessamentos biopsicossociais e como essas
guestoes se manifestam na relagdo do individuo com
a corporeidade, a partir da conexdo simbdlica do
mito de Tantalo.

Sindromes alimentares emergentes

Ao tratarmos de sindromes alimentares, é de
interesse delinear a etimologia da palavra sindrome,
assim como de transtorno, a fim de diferenciar as
duas. Segundo Dalvi (2020), sindrome refere-se a
um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam
uma condicdo, mas sem origem especifica, enquanto
transtorno se relaciona a condi¢des geralmente de
ordem mental, com etiologia biopsicossocial.

Os transtornos alimentares, segundo o DSM-
5-TR (APA, 2023), caracterizam-se como disturbios
persistentes no comportamento alimentar que afetam o
consumo ou a absorc¢ao de alimentos, comprometendo
a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. Entre
esses transtornos existentes, identificam-se sindromes
emergentes queaindando possuemcritérios diagndsticos
reconhecidos e nao sdo citados nos principais manuais
- DSM-5-TR (APA, 2023) e Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude em sua 11a versdo (CID-11) (Organizagdo
Mundial da Saude [OMS], 2025).

Atualmente, diversas sindromes alimentares
sdo mencionadas informalmente em sites de busca,
porém, foram elencadas trés a serem exploradas
no presente artigo, com o intuito de estudar de
maneira aprofundada e analisar suas associagdes:
a pregorexia, a diabulimia, e a ortorexia. Ademais,
serd analisada complementarmente a vigorexia,
sindrome que é encontrada como subcategoria do
transtorno dismérfico corporal, mas que conta com
as mesmas especificidades de género e de pressoes
sociais encontradas nas sindromes emergentes.

Ao se considerar as similaridades da vigorexia
com a pregorexia, apesar da vigorexia ndo ser uma
sindrome alimentar, é possivel encontrar uma
busca compulsiva por musculos e forca, refletindo
uma hiper performatividade da masculinidade. Em
contraposicdo, a pregorexia aparece como uma
recusa do corpo materno, demonstrando um conflito
com o ideal feminino da maternidade. Assim, ambas
as sindromes revelam a pressdo cultural e midiatica
de performar identidades de género, recusando a
experiéncia corporal em favorecimento de um corpo
moldado ao ideal social.

No caso da pregorexia e da diabulimia, é
possivel delinear uma condicdo biolégica anterior
a sindrome. Sendo que a pregorexia é relativa
exclusivamente as mulheres que se encontram no
periodo de gravidez, apresentando caracteristicas
inerentes para mulheres nessas condicées e a
diabulimia se caracteriza por uma sindrome acometida
a individuos que apresentam diabetes tipo 1.

Além disso, observa-se na sindrome da
diabulimia e na vigorexia uma similaridade sobre
a utilizacdo de intervengdes medicamentosas no

A P Anjos, P C A Coutinho, I S A Grein, M A B M Leite, M D Figueiredo 11



organismo em busca de um corpo ideal. Enquanto na
diabulimia ha uma manipulacdo do uso de insulina
visando o controle do peso, na vigorexia é possivel
observar a utilizacdo de esteroides anabolizantes
para o ganho de massa muscular.

A ortorexia pode relacionar-se as trés
condi¢bes anteriormente citadas, por apresentar
uma obsessdao com o controle alimentar, assim como,
as anteriormente mencionadas, que apresentam um
hiper controle sobre a dieta mediadas por ideais de
perfeicdo. A partir desse cendrio, essas sindromes e
a vigorexia entrelagam-se simbolicamente pelo mito
de Tantalo, analisado neste artigo em didlogo com
conceitos da Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung.

Vigorexia

A vigorexia, também conhecida como
dismorfia muscular ou anorexia reversa, ¢ uma
condicdo classificada no DSM-5-TR (APA, 2023) como
uma subcategoria do Transtorno Dismérfico Corporal
(300.7). Trata-se de um quadro caracterizado por
uma preocupacao obsessiva com o tamanho e a
definicdo muscular, em que o individuo acredita
possuir um corpo pequeno ou pouco musculoso,
mesmo quando apresenta hipertrofia evidente
(Assuncgdo, 2002). Essa forma especifica de dismorfia
€ mais comumente observada em individuos do sexo
masculino, os quais tendem a idealizar um corpo
musculoso como representacao de forga, virilidade e
sucesso (Pope et al., 2000).

Frequentemente, individuos acometidos
pela vigorexia recorrem ao uso de esteroides
anabolizantes e dietas extremamente restritivas, o
que pode gerar consequéncias graves para a saude
fisica e mental (Assungdo, 2002). Observa-se uma
ruptura entre a pratica saudavel de exercicios fisicos
voltada ao bem-estar e a construcdo patoldgica de
um corpo idealizado, moldado por padrdes sociais
rigidos. Essa distor¢cdo da autoimagem corporal
provoca impactos significativos na vida social,
profissional e afetiva em decorréncia da insatisfacao
com o corpo (Pope et al., 2000).

Ossintomas tendem a surgir na adolescéncia,
fase marcada por transformagdes corporais pela
pressdo social e de género sobre a aparéncia

(Oliveira, 2012). No contexto em questdo, essas
pressdoes podem desencadear comportamentos
compulsivos voltados a modificagdo da aparéncia
fisica. Nesse sentido, a obsessdo muscular surge
como uma forma de tentar ser mais autoconfiante e
socialmente valorizado (Pope et al., 2000).

Além disso, um importante recorte social é
o da vigorexia em homens homossexuais, uma vez
gue os motivos desse afeto podem ser diferentes
(Cunha & Mattos, 2022). A homofobia internalizada
faz com que questionem, a partir de um corpo hiper
masculinizado, se seria possivel a afirmacdo de sua
masculinidade (Thepsourinthone et al., 2020). De tal
modo, buscam exercer o papel de género, originado
do sentido de ndo se mostrar fraco e feminilizado, o
homem com vigorexia decai sobre o sentimento de
vergonha, que o silencia para falar sobre transtornos
alimentares, algo coletivamente associado ao
feminino (Pope et al., 2000).

Ainda assim, o niumero de homens que
admitem insatisfacdo ou problemas com o prdéprio
corpo cresce a cada ano (Pope et al., 2000), fazendo-
se necessaria uma ampliagdo de estudos sobre a
relacdo dos homens com seu corpo e a integridade
dos complexos de sua psique, ou seja, de seus nucleos
auténomos carregados de afeto (Jung, 2014c).

Pregorexia

A pregorexia é uma sindrome alimentar
associada a uma forma de anorexia nervosa, a qual
se manifesta durante a gestagdo, caracterizando-
se pela restricdo alimentar e comportamentos
compensatdrios capazes de comprometer a
saude fisica e mental da gestante, assim como, o
desenvolvimento do feto, resultando no atraso de
seu desenvolvimento fisico, parto prematuro ou
risco de 6bito (Lopes et al., 2025).

Dentre estes comportamentos se encontram as
dietas restritivas e atividades fisicas extremas, em prol de
manter um peso ideal, que pode provir da comparacao
com outras mulheres gravidas, muitas vezes reforcada
pela midia e pelas redes sociais. Ademais, as mulheres
gue possuem um historico de transtornos alimentares
tendem a desenvolver esses comportamentos ja no
inicio da gestacdo (Dunker et al., 2009).
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Para a compreensdo da pregorexia, deve-
se entender a anorexia nervosa, um transtorno
alimentar predominante no mundo feminino, que
geralmente inicia na adolescéncia. Segundo o DSM-5-
TR, este se caracteriza pela ingestao caldrica restrita,
medo intenso de ganhar peso e “perturbagdo no
modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo
vivenciados” (APA, 2023, p. 381) e indice de Massa
Corporal (IMC) menor que 18,5 (Melo, 2011).

Um estudo publicado no Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics (2003) avaliou
o ganho de peso em mulheres gravidas, de acordo
com o indice da IOM (Institute of Medicine). Os
pesquisadores constataram que o grupo com IMC
pré-gravidez baixo foi o Unico em que o ganho de
peso gestacional insuficiente foi mais comum do que
ganho excessivo. Esse fato pode estar relacionado
com a presencga de transtornos alimentares durante
o periodo da gravidez, sendo que 5% das mulheres
apresentam Transtornos Alimentares (TAs) no
periodo gestacional (Ecob et al., 2025).

Além disso, as pressdes sociais para manter
o corpo do periodo pré-gestacional é um fator
relevante para o surgimento desse comportamentos
alimentares transtornados (Dunker, et al. 2009). Esse
fato pode estar relacionado com o desenvolvimento
de Transtornos Alimentares (TAs) diversos, ao
exemplo do picacismo (ingestdo de alimentos ndo
nutritivos), que é encontrado prevalentemente
em gravidas (Olson, et al. 2003). Além disso, as
questdes relacionadas com a percepc¢ao corporal,
devido ao aumento de peso, podem influenciar no
desenvolvimento dos TAs em gestantes (Dunker, et
al. 2009).

Ao se considerar que a gesta¢do é um periodo
de morfogénese e de transformacdo do corpo e da
psique feminina, deve-se levar em conta o processo
emocional e psiquico que envolve esta etapa. Esse
periodo ndo se refere apenas a mulher se adaptar
ao corpo gravido em mudanga, mas a uma nova
identidade, um novo papel social que se desenvolve.
Deve-se reconhecer o estigma que envolve este
estagio, uma vez que a gestacdo é idealizada como
uma etapa repleta de alegria, em que a mulher
caminha para realizar o sonho de ser mde (Marciano
et al. 2025).

Essa idealizagdo em torno da maternidade
é percebida socioculturalmente como um “ideal
maximo”,um “caminho paraaplenitude” e “realizacdo
da feminilidade” na vida da mulher. A gestacdo é
percebida como um processo intrinsecamente belo
e gratificante, o que é reforcado e romantizado
pela midia, excluindo as vivéncias e os desafios
emocionais e fisicos que muitas mulheres enfrentam
durante a gestacdo (Bonesso & Auriani, 2022).

Portanto, torna-se evidente a capitalizacdodo
corpo feminino, cujo status é atribuido ou subtraido
a partir dos padroes de beleza vigentes (Tiggemann &
Zaccardo, 2015). Nessa perspectiva, a hiper-exposi¢do
de corpos idealizados e considerados “perfeitos” nas
redes sociais configura-se como um demonstrativo
da cultura da objetificagdo (Fredrickson & Roberts,
1997). Tal contexto, ademais, incide também sobre
as mulheres gravidas, que, além de carregarem
os custos bioldgicos de uma gestagdo, se inserem
igualmente no complexo da objetificagdo

Diabulimia

O diabetes mellitus & doenca
autoimune caracterizada pela hiperglicemia,
condicdo em que a glicose, molécula de agucar
responsavel pelo fornecimento de energia ao corpo,
apresenta elevagdo excessiva na corrente sanguinea
(Hantzidiamantis et al., 2024). Essa enfermidade
decorre de falhas na producao ou agdo da insulina,
hormonio secretado pelo pancreas que permite a
entrada da glicose nas células (Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia [SBEM], 2007).

A condic¢do se divide em dois tipos principais:
o diabetes tipo 1 (DM1), mais comum em criangas
e jovens, resulta da destruicdo autoimune das
células beta do pancreas e apresenta inicio rapido.
Os sintomas consistem em sede, fome e diurese
excessivas, emagrecimento acentuado, fadiga
e fraqueza, podendo evoluir para cetoacidose
diabética (CAD) se ndo tratado. J4 o diabetes tipo
2 (DM2), mais prevalente, decorre da resisténcia a
insulina, geralmente associada ao sedentarismo e a
obesidade, sendo mais frequente em adultos acima
de 50 anos (SBEM, 2007).

O Brasil é o 62 pais com mais adultos com

uma
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diabetes, somando cerca de 16,6 milhdes, dos quais
aproximadamente 3% tém DM1 (International
Diabetes Federation [IDF], 2025). Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025),
adolescentes do sexo feminino com DM1 tém de 2
a 3 vezes mais chances de desenvolver transtornos
alimentares. Assim, a diabulimia, apesar de nao
estar documentada nos manuais diagndsticos, é a
sindrome alimentar mais presente nessa populagao,
com prevaléncia de até 21% (SBD, 2025).

A diabulimia ocorre pela omissdao de
insulina com o objetivo de emagrecimento, sendo
associada principalmente a bulimia nervosa (BN),
embora também possa ocorrer em casos de anorexia
nervosa (AN), é caracterizada por episddios de
compulsdo alimentar, seguidos de comportamentos
compensatérios inadequados para evitar o ganho de
peso (APA, 2023). Essa sindrome atrai o foco devido ao
alto risco de letalidade, uma vez que o uso inadequado
ou omissdo da insulina, provocam sintomas do
diabetes tipo 1 ndo tratado (Hall et al., 2021).

Sendo assim, a hiperglicemia pode evoluir
em periodo de até 24 horas para a cetoacidose
diabética (Kjeerulff & Astrup, 2019), com alteragbes
neuroldgicas como: cansago extremo, confusdo
mental e dificuldade para reagir, com potencial de
agravamento para coma em estdgios mais graves
da condicdo (Cunha et al., 2016), com letalidade de
aproximadamente 5% dos casos no Brasil (Klafke et
al., 2014).

Além dos aspectos fisioldgicos envolvidos
na sindrome da diabulimia, ha fatores psicolégicos e
sociais que atravessam diretamente as jovens com o
diagndstico de DM1. Tornando-as mais propensas a
depressao, a ansiedade, a inseguranca e a insatisfagao
corporal, em compara¢do aos adolescentes do sexo
masculino com o mesmo diagndstico. A partir disso,
essas jovens tendem a ndo realizar o tratamento
adequadamente, seguindo dietas restritivas e omitindo
o uso de insulina, visando emagrecimento, enquanto
no género masculino, o exercicio fisico é o principal
meio de atingir esse objetivo (Hall et al., 2021).

Por fim, o tratamento da diabulimia exige uma
abordagem multidisciplinar, com equipe especializada
em transtornos alimentares, envolvendo psicélogos,
médicos psiquiatras, médicos endocrinologistas,

nutricionistas e entre outros profissionais, integrando
cuidados voltados aos transtornos alimentares e ao
diabetes tipo 1 (Goebel-Fabbri, 2009).

Ortorexia

Caracterizada por uma obsessdao patoldgica
com a pureza e qualidade dos alimentos, a ortorexia
nervosa é classificada como um disturbio de
comportamento alimentar emergente (Koven et
al., 2015). Primeiramente, utilizado pelo médico
americano Steven Bratman em 1997, a nomenclatura
se origina das palavras gregas “orthos” (correto, justo,
saudavel) e “orexis” (apetite), tendo o significado
literal de um “apetite correto” (Bratman et al., 2001),
em contradicdo a isso, a vivéncia de individuos que
apresentam a sindrome é marcada por sofrimento
psiquico.

Trata-se de um distirbio em que a
pessoa acometida apresenta uma obsessdao pela
gualidade dos alimentos, podendo manifestar
questdes psicolégicas como frustracdo, culpa e
desgosto quando suas expectativas alimentares
sdo comprometidas, especialmente quando nao
consegue seguir suas rigidas regras e dietas. Em
pesquisa, Thorne e Mantzios (2022) observaram
gue a ortorexia esta significativamente associada ao
sentimento de culpa e vergonha, sugerindo que esses
podem diferenciar a ortorexia de uma alimentacao
cuidadosa.

A atencdo direcionada para a qualidade dos
alimentos e dos comportamentos alimentares tem
sido cada vez maior. Segundo Zhang et al. (2022),
em uma analise bibliométrica global, foi observado
gue o numero anual de publicacdes relacionadas a
alimentagdo saudavel saltou de 71 artigos em 2002
para 1.764 em 2021. Além disso, observa-se um
aumento no consumo de comidas organicas (Rana &
Paul, 2017), aliado ao acompanhamento de médicos
e nutricionistas (Luo & Allman-Farinelli, 2021).

Nota-se ainda uma possivel prevaléncia
da sindrome em académicos e trabalhadores da
area da saude, como demonstrado em estudo na
Universidade Estadual do Oeste do Parand, em
Francisco Beltrdo, o qual identificou, a partir do uso
do questiondrio Orto-15, que 87,2% dos académicos
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de nutricdo apresentaram tendéncia para o
comportamento ortoréxico (Penaforte et al., 2018).

Os individuos que se encontram em um
guadro de ortorexia sdo atravessados por diversos
fatores sociais, como as tendéncias atuais de “comer
saudavel” e dietas idealistas. Também em aspectos
como o foco bioldgico e nogbes sobre o impacto

da alimentacdo na saude, crengas, costumes

religiosos e o estado econdmico que se encontram,
uma vez que alimentos considerados saudaveis,
a exemplo dos alimentos organicos, possuem um
custo significativamente maior que alimentos nao-

organicos (Martins et al., 2011).

Conclui-se assim que o comeradequadamente
ndo esta relacionado apenas com os cuidados da
saude, mas também com um comportamento
socialmente aceitdvel, flexibilidade e satisfacdo. Ao
analisar individuos com ortorexia, deve-se considerar
os fatores psicossociais que os atravessam e as
subjetividades do ato da alimentacdo, especialmente
a saudavel (Martins et al., 2011).

Método

A presente pesquisa trata-se de uma revisao
narrativa, em que foram selecionados artigos nos
principais indexadores como ScieELO, BVS e PubMed,
assim como a selecao de livros, de acordo com o
interesse dos pesquisadores, e busca a partir de uma
analise qualitativa sobre o tema,

descrever e discutir o desenvolvimento
ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual. [...] Essa categoria de artigos
tém um papel fundamental para a educacao
continuada, pois permitem ao leitor adquirir
e atualizar o conhecimento sobre uma
temadtica especifica em curto espaco de
tempo (Rother, 2007, p.1).

Os temas das novas sindromes alimentares
selecionadas: pregorexia, diabulimia e ortorexia,
assim como, o transtorno dismérfico corporal da
vigorexia, foram discutidos de forma individual com
0 objetivo de compreender os aspectos psicoldgicos,

sociais e bioldgicos que os envolvem singularmente,
para posterior andlise seguindo o método de
processamento simbdlico arquetipico desenvolvido
por Eloisa Penna (2009), o qual se baseia no
paradigma junguiano para a analise e compreensao
do tema pesquisado.

A partir da amplificacido dos temas
inconscientes contidos nas questdes que envolvem
cada uma das sindromes alimentares elencadas e do
transtorno dismarfico corporal da vigorexia, serdo
relacionadas as principais imagens arquetipicas a
partir do mito de grego de Tantalo. Considerando
gue o arquétipo é uma imagem primordial em que

s6 pode ser determinada quanto ao seu

conteudo, no caso de tornar-se consciente

e portanto preenchida com o material da

experiéncia consciente [...] O arquétipo é

um elemento vazio e formal emsi, [...] nunca

pode ser deduzido sé dele mesmo, mas
depende de outros fatores (Jung, 2016b,

p.121-122).

O levantamento dos aspectos prospectivos
da vigorexia, pregorexia, diabulimia e ortorexia,
compreende a finalidade dos sintomas a partir do
enfoque simbdlico da psicologia analitica e estabelece
a relacdo entre passado, presente e futuro, dentro
do transtorno dismorfico corporal e das sindromes.

Andlise

Vigorexia e o roubo da ambrosia

E possivel perceber que os conflitos
relacionados a vivéncia do masculino atravessam
historicamente a cultura ocidental. Desde a Grécia
Antiga, o ideal de homem esteve vinculado a forga,
a superacdo e ao desafio das préprias limitacGes,
valores que ainda ecoam nas construcgdes atuais de
masculinidade por meio do inconsciente coletivo,
conceito que indica a perpetuacdo de fatores
impessoais que permanecem na psique coletiva
(Jung, 2014b).

Nesse sentido, olhar para a mitologia grega
pode revelar cendrios do psiquismo moderno. Ao
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tratarmos da vigorexia, Tantalo se torna um exemplo
da obsessdo pelo perfeito. O rei da Lidia possuia
grande prestigio no Olimpo e gragas a essa posi¢ao
era um dos poucos mortais a ser convidado para
seus banquetes. Entretanto, apenas a admiragdo
nao bastava para o Rei, que por conta de sua hybrys
(orgulho desmedido), decidiu desafiar os deuses
(Brandao, 1986).

Os seus desafios foram em trés no total: trair
aconfianca dos deuses e contar seus segredos; roubar
a ambrosia divina e, o que o condenou ao tartaro,
oferecer seu filho como alimento aos deuses. A sua
segunda hamartia (o pecado nos contos gregos), o
roubo do liquido que transformaria homens em
deuses, é uma correspondéncia a busca pelo divino,
por meio do corpo na vigorexia.

Nesse sentido, a ambrosia se compara
paralelamente ao uso de esteroides anabolizantes
na vigorexia. Buscando sair de sua condi¢gao humana,
esses homens utilizam dessa “ambrosia moderna”, no
intuito de buscar um corpo sobre-humano e reduzir
a suas fragilidades mortais. Todavia, esse gesto
conduz ndo a divinizagcdo, mas ao afastamento do
equilibrio psiquico e fisico. Tal como Tantalo rompeu
a ordem do convivio com os deuses ao cometer o
roubo, o sujeito com vigorexia, ao inflacionar sua
persona hiper masculinizada, afasta-se da totalidade
do Self. Nesse processo, a busca pelo divino resulta
paradoxalmente em maior fragmentacdo e alienacao
de sua psique (Jung, 2016b).

Entretanto, a persona trata apenas de uma
parte dos complexos da psique, que pode se tornar
perigosa ao assumir a totalidade do ego, isto é,
guando a nogdo de si (Selbst) se perde. Esse conceito
pode ser relacionado ao pseudo-ego, explorado por
Withmont em “Busca do simbolo”, definido como:
“precipitado estereotipado dos padrées coletivos”
(2004, p. 140). Essa organizacdo psiquica é fragil e
rigida ao mesmo tempo, beirando a psicose, ja que
sua regulacdo vem do exterior, o que impossibilitaria
a individuagdo, ou seja, a integracao de todos os
aspectos da psique (Jung, 2014b). Sendo assim, a
desconexdao emrelagdo a totalidade e do Self, e a falta
de integracdo do polo feminino (anima) da psique

pode gerar uma compensacao (Jung, 2014b), no caso

da vigorexia em um corpo hiper masculinizado.

A anima é definida por Jung como uma ponte
para o inconsciente (Jung, 2016a), sendo assim, a
falta de conexdao com o feminino na psique pode
causar uma hiperinflacdo da consciéncia, uma falta
de conexdo com o interior, que a reduz a um pseudo-
ego hiper masculinizado. Essa vivéncia conectada
a uma espiral de auto exigéncia e frustracdo, vistas
no homem com vigorexia, e combatida por meio
do corpo, pode ser relacionada ao eterno desejo de
Tantalo de ser e possuir mais do que aquilo que Ihe
era dado.

A partir disso, é possivel compreender a
vigorexia ndo apenas como um fenémeno clinico,
mas como um complexo atravessado por questdes
sociais e psiquicas. O homem com vigorexia vivencia
uma dissociacdo entre o corpo real e o corpo
idealizado, em que a obsessdo pelo desenvolvimento
muscular se transforma em um desafio biolégico e
psiquico. Tal movimento o conduz ao paradoxo da
masculinidade, frequentemente sustentado pela
recusa do feminino interno, o que compromete o
processo de individuagao (Jung, 2014b).

Pregorexia e o banquete dos deuses

A constante busca por padrdes estéticos
que parecem inatingiveis durante a gravidez,
é um fenémeno contemporaneo chamado de
pregorexia. Essa condicdo se caracteriza por uma
l6gica de sacrificio e o desejo excessivo, que pode
ser simbolizada pelo mito de Tantalo, que almejava
alcancar o inalcancdvel, tomando medidas extremas
para isso.

Presuncoso, no afa de confirmar seu estatuto
de “igual” entre os deuses, Tantalo convida
a todos do Pantedo para um banquete em
seu paldcio e [...] lhes oferece o alimento
terrestre sob sua forma mais abjeta: a carne
de seu proprio filho, Pélops (Félix, 2009).
Assim como Tantalo almejava ser parte dos
deuses, muitos tentam alcancar um padrao de beleza
corporal inexistente, frequentemente vendido nas

redes sociais. Em “O Vicio da Perfeicdo”, Marion
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Woodman aponta como as pessoas sdo induzidas a
se encaixar em “rigidas referéncias que criaram para
si mesmas” (2002, p. 12). No contexto da pregorexia,
essas referéncias sdo atravessadas por fatores sécio-

histérico-culturais amplificados pelas redes sociais.

A pregorexia se trata de uma insatisfacao
corporal em um momento de transformacdes
incontrolaveis, bioldgicas, fisicas e mentais intensas.
A tentativa de manter o corpo magro durante a
gestacdo, torna-se uma tentativa de burlar as leis da
natureza, resultando no sacrificio do filho em prol da
estética irreal, tal como Tantalo sacrifica Pélops em
busca de alcangar os deuses do Olimpo.

A busca pela perfeicdo provém de uma “forca
interna” que, paraWoodman, moveoindividuo, leva-o
ao descontrole, a perda dos seus valores, levando-o
a seguir “ritmos frenéticos” e “estranhos”impostos
socialmente, “valores da sociedade baseados na
ética do trabalho e em padrdes, ambi¢des e metas
perfeccionistas” (Woodman, 2002, p. 12), seguidos
pela persona.

Logo, o sacrificio ndo é sé do filho, é também
do ego; sacrifica-se a propria vida do individuo,
que se submerge em padrées inalcancdveis,
demandando perfeicdo, tornando-se escravo dos
“ritmos frenéticos” e atitudes que devem seguir
para alcanca-la. Woodman descreve uma tentativa
de alcancar uma perfeicdo robdtica, que cobra seu
preco doloroso, como na pregorexia.

O “Vicio da Perfeicdo”, discorre sobre o
Animus negativo, “hiper espiritualizado”, que age
como uma voz critica e autoritaria que domina a
mulher, impondo opinides ilégicas e destrutivas,
vinculado aos comportamentos danosos da
pregorexia (Woodman, 2002).

No Complexo Materno Positivo constelado,
“o sacrificio da autonomia e do controle do préprio
corpo é aceito em nome da vida do filho” (Petribu
& Mateos, 2017, p. 36). Quando a mulher nao
consegue se reconhecer na maternidade, a gestacdo
é vivenciada como uma agressao, podendo resultar
na dissociagdo entre o ego e corpo, e a ndo integragao
da identidade com a gravidez, podendo causar
sentimentos de estranhamento com o préprio corpo
e incapacidade de conectar-se com o feto que se
desenvolve (Woodman, 1999).

Desse modo, a mulher com pregorexia
oferece o feto em um sacrificio punitivo, ao negar
a gestagdo e, por conseguinte, a propria prole. Esse
ato estabelece um paralelo com o mito de Tantalo
(Figura 01), em que a transgressdao é seguida pela
punicdo do agente e de seus descendentes. Movida
pela culpa e pela impossibilidade de atingir o
“padrao ideal”, a gestante castiga o prdprio corpo,
comprometendo gravemente a salde materna e
fetal. Este autocastigo pode culminar no 6bito do
feto, configurando a penalidade maxima imposta
pela negacao de sua condicdo gestacional.

Diabulimia e o suplicio no Tartaro

A partir do diagndstico do diabetes tipo
1, é necessario que o individuo se adapte em
diversas situacbes, nos aspectos de rotina como
o0 acompanhamento glicémico, a insulinoterapia e
nos encontros sociais, em que a mesa deixa de ser
espaco de partilha e torna-se local de diferenciacao,
em vista das novas necessidades alimentares (Due-
Christensen et al., 2018).

Quando essas alteragcbes ocorrem de
forma abrupta, hd um luto dos pacientes pela
perda de autonomia e da perspectiva de um futuro
considerado saudavel, especialmente quando se trata
de um paciente na fase da adolescéncia (Vilarinho
et al., 2024). Assim, ocorre o luto pela pessoa que
ndo se é mais, como apontado por Due-Christensen
et al. (2018) em sua meta-sintese, em que foram
levantadas vinhetas clinicas de pessoas com diabetes

Eu era a pessoa forte da familia. E, de
repente, sou esse diabético, e é realmente
dificil aceitar que vocé ndo é tdo sauddvel
quanto pensava que era [...] Toda a sua
opinido sobre si mesmo muda. Ndo so
fisicamente, mentalmente isso realmente
te desequilibra Como se eu ndo fosse o que
eu pensava que era (Goldman & Maclean,
1998, p. 744 citado por Due-Christensen et
al., 2018, p. 248-251 [traducdo nossal).

Ao terem o sentimento de perda de
identidade, as pessoas com DM1 constelam o
complexo da doenca, vivenciando-a como um nucleo
auténomo carregado de afetos, tendo dificuldades

A P Anjos, P C A Coutinho, I S A Grein, M A B M Leite, M D Figueiredo 17



em compreender a falta de controle sobre a psique-
soma, influenciada pelo mundo externo (Jung,
2014b). Dessa forma, com o diagnéstico de diabetes,
o individuo passa a perceber que ndo possui
controle sobre o préprio corpo e mente, ja que a
enfermidade altera o entendimento de si-mesmo,
impedindo o reconhecimento anterior. A partir
disso, hd um enfraquecimento do ego, e uma maior
vulnerabilidade para a ocorréncia da participation
mystique, estado em que se confundem os limites
entre o eu e o mundo externo (Jung, 2013).

Sem essa distincdo, o ajuste social pode se
basear no padrdo de beleza midiatico, o qual, segundo
Polli et al. (2021), valoriza o corpo magro e o associa
a saude e a beleza, especialmente para mulheres.
Sendo assim, apds o diagndstico de diabetes tipo 1, ha
uma recorréncia de invasoes, a fisica por agulhas para
afericdo glicémica e inje¢des de insulina, a psiquica de
culpa por ndo conseguir ter o controle de seu corpoea
pressdo estética intensificada sobre o corpo feminino,
gue com essa enfermidade, ja ndo é mais considerado
saudavel. Assim, desenvolve-se a diabulimia, a
pessoa com DM1 busca, pela omissdo de insulina,
reaproximar-se do ajuste social e controle corporal.
Pelo sentimento de culpa, acredita que o diagndstico
é “punicdo divina”, e que assim como Tantalo, que foi
mandado para o Tartaro, local onde apenas os deuses
banidos e os considerados monstros eram enviados
para serem punidos, também se percebe merecedora
de punigao.

A Tantalo a pena foi determinada pelos
deuses, as pessoas com diabulimia, é auto infligida.
No entanto, ambos elencaram a fome e sede eternas
como seu suplicio. Para o rei da Lidia, seu suplicio
acontece ao ser aprisionado em um lago com arvores
frutiferas sobre sua cabe¢a, mas no momento que
tenta beber a agua, ela se afasta de seus pés e ao
tentar alcancar os frutos, o vento sopra os galhos para
longe, ndo permitindo que sacie sua sede e fome.

Ja para as pessoas com diabulimia, ao nao
utilizarem a insulina, os sintomas da diabetes se
manifestam como sede e fome intensas, uma vez
que o corpo ndo consegue absorver a glicose de
forma adequada, mesmo que a pessoa consuma
os alimentos. Sendo a aplicacdo inadequada do
medicamento o vento propulsor que ndo permite

gue esses individuos se satisfacam, e, desafiem o que
era considerado “punicdo divina”, o diagnéstico de
diabetes, criando o seu préprio Tartaro.

Por fim, entende-se que a diabulimia é uma
sindrome alimentar grave, que acomete pessoas
diabetes do tipo 1 e exige reconhecimento para o
atendimento profissional adequado, devido a alta
letalidade e ao intenso sofrimento psiquico que
surge com o diagnéstico do DM1, fazendo com que
esses individuos figuem aprisionados no sentimento
de culpa e necessidade de autopunigao.

Ortorexia e o caminho ao suplicio

Na contemporaneidade, é notdvel o avanco
dos estudos relacionados ao impacto da alimentagao
na saude e no desempenho fisico e mental dos
seres humanos. Cada vez mais, a importancia de
comer de maneira saudavel e se atentar a praticas
alimentares benéficas é ressaltada, porém, um
individuo com a presenca dessa conscientizacao, que
seria considerada positiva, pode acabar em condi¢do
de sofrimento psiquico pela incessante busca pela
perfeicdo.

No mito de Tantalo, o filho do Deus grego
é excluido do banquete de Olimpo e condenado ao
suplicio eterno no Tartaro. Enquanto sua vivéncia na
mesadosdeuseseramarcadaporfarturaseprivilégios,
no mundo inferior a presenca predominante era da
fome e sede eternas. Simbolicamente, essa passagem
do mito dialoga com a experiéncia da ortorexia: o
individuo que tenta alcancgar a perfeicdo no “comer
ideal” ou seguindo a “dieta perfeita”, assim como
Tantalo, que, ndo contente com sua posi¢do entre
os deuses, buscava ser um. Contudo, com tamanho
desejo de alcancar a perfeicdo inatingivel, vem a
frustracdo; o prazer é substituido por angustia, e a
busca pela pureza resulta em prisao psiquica.

A jornada pela perfeigdo torna-se visivel em
individuos que apresentam ortorexia, podendo se
relacionar com o conceito de sombra, a qual Jung
(2014a) define como os conteudos reprimidos e
ndo reconhecidos pela consciéncia, representando
a incompletude da individualidade. A medida que
0 sujeito ortoréxico nega os aspectos prazerosos,
espontaneos e culturais da alimentacdo, o ego recusa
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esses impulsos e desejos, o que manifesta-se na
sombra como o prazer alimentar negado. Entretanto,
esse conteudo reprimido retorna como sofrimento,
apresenta-se como ansiedade e medo sobre sua
alimentacao, manifestados em culpa ao sair da dieta
e uma obsessdao com o que é "permitido” e saudavel.

As transgressdes de Tantalo, ao roubar o
néctar e a ambrosia, revelar segredos divinos e
sacrificar o préprio filho, assim como para a vigorexia
e pregorexia, conduzem uma interpretacdao da
ortorexia como uma tentativa de ultrapassar o limite
humano em dire¢do ao divino. H4 uma busca por uma
pureza inalcancavel, uma rendncia da mortalidade. A
obsessdo por uma dieta perfeita é como querer se
alimentar do néctar e da ambrosia - um alimento que
ndo é humano, mas idealizado. O individuo sacrifica
aspectos vitais de sua subjetividade, como prazer,
espontaneidade e lagos sociais ligados a comida, a
fim de testar os limites de sua disciplina e em nome
de um ideal absoluto, assim como Tantalo sacrificou
uma presencga primordial de sua vida, seu filho.

Nesse contexto, o caminho ao suplicio
coloca-se como o trajeto simbdlico que leva Tantalo
da sua condicdo de quase um Deus, com todos os
seus privilégios, para a privacdo eterna no Tartaro,
como os deuses renegados. Concomitantemente,
o portal para o suplicio ilustra o momento critico
em que um propdsito (alimentar-se bem, conviver
com os deuses) se distorce em castigo. Observa-se
a ortorexia como o ato de atravessar esse portal;
guando o alimento deixa de nutrir e passa a punir,
e a sindrome, assim como as outras aprofundadas,
torna-se o caminho para o sofrimento.

Uma vez condenado ao suplicio, Tantalo
encontrou-se em tormento eterno no mundo
dos mortos, punido com desejos infindavelmente
frustrados: com sede diante de um lago de agua
limpida, mas que recua sempre que tenta beber; sob
arvores carregadas de frutos, mas que se afastam
quando tenta alcanga-los. Assim, suas proprias
necessidades vitais (fome e sede) se transformam em
suplicio. Tal como a diabulimia, podemos relacionar
essa passagem com a experiéncia ortoréxica, uma
vez que ao tentar ultrapassar os limites humanos ao
idealizar a alimentacdo “perfeita” e buscar sustenta-
la, o individuo imobiliza seu desejo e é marcado pela

frustracdo dele. Como o fruto, embora perceptivel e
aparentemente disponivel, o ideal de saude e pureza
permanece inacessivel ao sujeito, constituindo um
padrdo constantemente desejado.

Conclui-se, percorrendo essas marcagées de
ideais de perfei¢do da vivéncia ortoréxica, uma nitida
renuncia da mortalidade, expressa na tentativa de
controlar o corpo e a alimenta¢do de forma absoluta.
Embora travestida de busca por saude, a sindrome
paradoxalmente compromete o bem-estar fisico,
emocional e social do individuo, revelando que a
obsessdo por “pureza” alimentar ndo promove uma
vivéncia saudavel, mas aprisiona o sujeito em rituais
rigidos e excludentes.

Consideragoes finais

As discussdes apresentadas ao decorrer
do artigo revelam como as sindromes alimentares
emergentes e a vigorexia perpassam as questdes
clinicas e permeiam diversos contextos psicossociais.
Fendmenos complexos constroem em torno dessas
novas manifestacdes de habitos alimentares,
corporeidade e autoestima. Ainda que relevantes,
essas questdes permanecem em grande parte na
penumbra das anadlises tradicionais.

Nesse cendrio, o papel da midia adquire
centralidade. A superexposi¢ao midiatica,
especialmente nas redes sociais, molda novas formas
de se relacionar com a autoimagem e alimenta
padrées de auto exigéncia que atravessam todas as
manifestacGes discutidas. A comparacgdo incessante
com o corpo idealizado cria uma atmosfera de
permanente insatisfacdo, na qual o sujeito se vé
preso a um ciclo de desejo e frustracdo. Nesse
sentido, uma abordagem interdisciplinar é essencial
para completo entendimento dessas relagdes com o
corpo e alimento.

E justamente nesse ponto que a leitura
simbdlica dos mitos se torna elucidativa. Assim
como Tantalo, que, mesmo em meio a abundancia,
permanecia eternamente insatisfeito diante do
alimento e da agua que lhe escapavam, o sujeito
contemporaneo, vive uma experiéncia psiquica de
desejo inatingivel em relagdo ao seu corpo e aos
habitos alimentares. Essa metafora evidencia que,
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por tras dos comportamentos observados, ha uma
dinamica arquetipica de falta e excesso, desejo e
frustracdo, que se atualiza no contexto cultural e
social contemporaneo.

Assim, o mito ndo apenas amplia a
compreensao clinica, mas também revela a dimensao
simbdlica desses fendmenos, convidando a uma
leitura que ultrapassa os limites do diagndstico.
Com isso, este trabalho pretende contribuir para a
construcdo de um olhar mais sensivel, que considere
tanto osfatores objetivos quanto osinconscientes que
sustentam os transtornos alimentares emergentes.

Portanto, diante da falta de caracterizacGes
concretas sobre as sindromes alimentares
emergentes e a vigorexia, faz-se necessdria a
ampliacdo das pesquisas nas areas. A definicdo
mais precisa dos conceitos que as caracterizam é
fundamental para que possam ser adequadamente
reconhecidas e tratadas no contexto clinico, social
e psicolégico. Desse modo, serd possivel avancar na
compreensao dos processos de cuidado e integracdo
desses novos padrdes alimentares e das diferentes
nogoes de corporeidade que deles decorrem.
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RITO ENCARNADO: A CIRURGIA BARIATRICA ENQUANTO POSSIBILIDADE DE
TRAVESSIA SIMBOLICA!

Pollyana Sobenko Martins? @,Maria do Desterro de Figueiredo?® 0]

FAE — Centro Universitdrio, Curitiba, Parand, Brasil

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

P S Martins, M D Figueiredo

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¢éo 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

P S Martins, M D Figueiredo

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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O CORPO GORDO COMO SiMBOLO VIVO: LEITURAS ARQUETIPICAS E CRITICAS
CONTEMPORANEAS!
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Resumo: Este artigo propde uma leitura simbdlica e critica do corpo gordo, articulando a Psicologia Analitica com autores
contemporaneos da critica cultural e politica. A partir da pratica clinica com pacientes em sofrimento relacionado ao
corpo e a alimentacdo, busca-se compreender o corpo gordo ndo como falha individual, mas como expressdo viva de
tensGes culturais, politicas e psiquicas. Adota-se uma abordagem tedrico-conceitual, de carater critico, apoiada na
analise de conceitos arquetipicos, narrativas culturais e discursos normativos. A investigacdo compreende o corpo gordo
como simbolo arquetipico e cultural, articulando-o como sombra coletiva, poténcia do excesso e figura de resisténcia.
O percurso tedrico aborda a construgdo do corpo magro como persona neoliberal e do corpo gordo como sombra
cultural; a conceituagdo junguiana da sombra e a critica de Hillman (2010) ao monoteismo psiquico; e a leitura do
corpo gordo a partir da imagem dionisiaca como manifestacgdo vital que desafia a norma. Integram-se também didlogos
com Haraway (2025) e Preciado (2023) sobre corpo, contaminacdo e hibridizacdo, que deslocam a corporeidade para
o campo da multiplicidade e da diferenca. A discussao clinica destaca a importancia de uma escuta sensivel, capaz de
reconhecer o corpo gordo em sua ambivaléncia simbdlica, evitando tanto sua patologizagdo quanto sua idealizacdo.
Como contribuicdo, a pesquisa desloca o corpo gordo do campo da patologia para o campo do simbolo, afirmando sua
poténcia critica, ética e transformadora. Esse deslocamento amplia a compreensdo de saude, corpo e subjetividade,
propondo uma ética de escuta e reconhecimento diante das normatividades corporais dominantes. Assim, o corpo
gordo se revela ndo apenas como questdo clinica, mas como experiéncia politica e simbdlica, convite a revisdo das
estruturas culturais e psiquicas que sustentam o padrdo hegemonico de corporeidade.

Palavras-chave: obesidade, imagem corporal, controle social, estigma, satde publica

THE FAT BODY AS A LIVING SYMBOL: ARCHETYPAL ANALYSIS AND CONTEMPORARY
CRITIQUES

Abstract: This article proposes a symbolic and critical analysis of the fat body, articulating Analytical Psychology with
contemporary authors in cultural and political critique. Based on clinical practice with patients experiencing suffering
related to the body and eating, the fat body is understood not as an individual failure but as a living expression of cultural,
political, and psychic tensions. The study adopts a theoretical-conceptual approach of critical nature, in the analysis of
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archetypal concepts, cultural narratives, and normative
discourses. The investigation conceives the fat body as an
archetypal and cultural symbol, articulating it as collective
shadow, power of excess, and figure of resistance. The
theoretical path examines the construction of the thin body
as neoliberal persona and the fat body as cultural shadow;
Jung’s notion of the shadow and Hillman’s (2010) critique
of psychic monotheism; and the reading of the fat body
through the Dionysian image as vital manifestation that
challenges the norm. Dialogues with Haraway (2025) and
Preciado (2023) are also integrated, bringing perspectives
on body, contamination, and hybridization that shift
corporeality into the field of multiplicity and difference.
The clinical discussion highlights the importance of a
sensitive listening, one capable of recognizing the fat body
in its symbolic ambivalence, avoiding both pathologization
and idealization. As a contribution, the study displaces the
fat body from the field of pathology to the field of symbol,
affirming its critical, ethical, and transformative potency.
This displacement expands the understanding of health,
body, and subjectivity, proposing an ethics of listening and
recognition in the face of dominant body normativities.
Thus, the fat body emerges not only as a clinical issue but
also as a political and symbolic experience, an invitation to
revise the cultural and psychic structures that sustain the
hegemonic standard of corporeality.

Keywords: obesity, body image, social control, stigma;
public healthapud

Introducao

O corpo ndo é apenas biolégico, ele é tam-
bém simbolo, histéria e disputa politica. Essa dimen-
sdo pode ser vislumbrada em obras artisticas que
ressignificam o corpo gordo para além da ldgica bio-
médica. Na pintura “Una Familia” (1969), de Botero
(Figura 1), a gordura aparece como presenca afir-
mativa, dotada de estilo e poténcia estética. Botero
encontrava a beleza na forma e no volume, e suas
figuras “formosas” — bonitas e grandes — distorcem
as proporcdes e criam uma estética Unica. Ele ndo
via a gordura como critica ou caricatura, mas como
um modo de explorar a sensualidade, a vitalidade e
o significado da forma na pintura. A obra serve como
provocacao inicial para este artigo: o corpo gordo
pode ser lido como simbolo vivo, capaz de condensar
imaginarios, disputas e afetos ao longo da historia.

Figura 1:
Familia formosa: Botero e a estética do excesso

Nota Fonte: Fernando Botero (1969). Una familia [Oleo sobre

tela]. Museo Botero, Bogotd, Colémbia. Google Arts & Culture.
A cada época, o corpo como matéria foi
inscrito por marcas de valor, interditos e esperangas,
servindo como campo de batalha em que se projetam
os ideais e os medos enquanto comunidade. O corpo
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gordo, em particular, tem ocupado uma posi¢ao
ambigua: simultaneamente hipervisivel — objeto
de estatisticas, diagndsticos médicos, campanhas de
saude publica — e invisibilizado em sua dimensdo
subjetiva e simbdlica, apagado como experiéncia
complexa de existéncia.

Na contemporaneidade, o corpo magro
e disciplinado pode ser considerado uma das
modalidades da persona neoliberal: um corpo que
encarna eficiéncia, controle e autogestdo. Esse
corpo magro é a vitrine da promessa de que a
disciplina individual conduz ao sucesso, a saude e a
produtividade. J4 o corpo gordo surge como espelho
sombrio — aquilo que a cultura neoliberal capitalista
moderna e ocidental predominante rejeita em si
mesma. Como descreve Klein (2024), a sombra
desta sociedade e deste ideal cultural se manifesta
na figura de um duplo monstruoso, aquele que
carrega as marcas de tudo o que o ideal ndo pode
admitir. O corpo gordo é construido culturalmente
como esse duplo que encarna o que é rejeitado ao
neoliberalismo: preguica, descontrole, fracasso. Ele
é, paradoxalmente, o que precisa ser constantemente
supervisionado e o que se tenta apagar.

Este artigo surge a partir da pratica clinica com
pacientes que vivenciam sofrimentos relacionados
ao corpo e a alimentagdo. Na clinica em psicologia,
observa-se como a normatividade corporal atravessa
subjetividades, impondo violéncias sutis e explicitas.
Evidencia-se o peso de um imagindrio social que |é a
gordura como falha, doencga ou desvio. A partir dessa
investigacdo, busca-se elaborar tedrica e clinicamente
novas imagens para compreender o corpo gordo.

A leitura do livro “Fome”, de Roxane Gay
(2017) foi um ponto de inflexdo nessa trajetdria. Em
seu relato autobiografico, Gay descreve como seu
corpo se tornou uma armadura diante do trauma da
violéncia sexual. Engordar, nesse contexto, foi uma
forma de sobrevivéncia e de protecdo contra novos
ataques. Mas essa armadura, ao mesmo tempo
em que a defende, também a expde as multiplas
violéncias de uma cultura que recusa corpos gordos.
Essa experiéncia ecoa na clinica: muitas vezes, o
corpo gordo aparece como sintoma de traumas, mas
também como possibilidade de ser-no-mundo, como
linguagem da alma que pede uma escuta simbdlica.

C P Villibor, C A Serbena

A proposta é justamente esta escuta clinica,
em didlogo com Jung (2011b) e Hillman (2010)
e partindo-se do pressuposto de que o corpo é
expressdo da psique. O corpo gordo ndo deveria ser
reduzido a patologia, uma vez que ele é também
imagem e expressdo simbdlica. A pergunta que
orienta esta pesquisa ndo é “como eliminar a
gordura?”, mas: qual o significado simbdlico do corpo
gordo como imagem arquetipica com ressonancia da
cultura e da politica?

Trata-se de uma investigacdo de
cunho tedrico-conceitual, sustentada por uma
argumentacgao critica. Isso significa que a analise se
constréi no didlogo entre categorias da Psicologia
Analitica e contribuicdes de diferentes campos da
critica cultural e politica. Jung (2011a, 2011b, 2013)
e Hillman (2010, 2013) oferecem os conceitos de
sombra, sintoma e politeismo da psique. Ldpez-
Pedraza (2002) traz Dioniso comoimagem arquetipica
do excesso e da desmedida. Foucault (2008) e Dardot
& Laval (2016) permitem compreender a biopolitica
e o neoliberalismo como regimes de governo dos
corpos. Haraway (2025) e Preciado (2023) introduzem
as imagens do ciborgue, da contaminacdo e da
disforia como chaves para pensar a resisténcia dos
corpos ndao normativos. Roxane Gay (2017) e Marion
Woodman (2002) contribuem com reflexdes sobre
a dimensdo vivida do corpo como narrativa e como
sintoma. A escolha desses autores justifica-se por
sua capacidade de iluminar dimensdes simbdlicas
e arquetipicas do fendmeno (Jung, Hillman, Lopez-
Pedraza, Woodman) e a critica politica (Foucault,
Dardot & Laval, Haraway, Preciado, Klein). Assim,
este trabalho se constitui como reflexdo tedrica que
busca integrar clinica, cultura e politica, elaborando
o corpo gordo como simbolo vivo, sombra coletiva e
poténcia de resisténcia.

Este artigo propde uma reflexdo sobre
o corpo gordo enquanto simbolo arquetipico e
cultural, percorrendo sua tensdo entre sombra e
poténcia. A andlise se desenvolve a partir de trés
movimentos: considerando-o como sombra coletiva,
aprofundando sua dimensdo dionisiaca e seu carater
de poténcia no excesso, e explorando-o como figura
ciborgue e resisténcia.
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Para isso, foi adotado o seguinte percurso:
primeiramente, explora-se como o corpo gordo
é construido no imagindrio contemporaneo,
especialmente na ldgica neoliberal. Em seguida,
discute-se o conceito de sombra na Psicologia
Analitica, articulando-o com as proje¢des sociais
sobre o corpo gordo. Posteriormente, apresenta-se
a imagem de Dioniso como arquétipo da poténcia
do excesso, contrastando-a com o ideal apolineo
de disciplina. Aborda-se também o corpo gordo
como figura ciborgue, a luz de Haraway (2025) e
Preciado (2023), enfatizando sua dimensdo hibrida
e resistente. Por fim, abre-se a discussdo clinica
e cultural: como escutar o corpo gordo na clinica
sem reduzi-lo a sintoma e como compreendé-lo na
cultura como poténcia disruptiva.

Esta pesquisa contribui para ampliar o
entendimento sobre o corpo, deslocando-o de
uma leitura reducionista que associa gordura
exclusivamente a doenca ou falha. Ao reconhecer
o corpo gordo como simbolo e imagem, abre-se
espaco para repensar saude, subjetividade e formas
de existéncia compartilhada, desafiando normas e
ampliando possibilidades de cuidado e convivéncia.

O corpo gordo, como imagem cultural,
condensa multiplas contradicGes. Ele é, ao mesmo
tempo, excesso e falta; poténcia e fraqueza;
visibilidade e apagamento. Essa ambivaléncia revela
a proépria légica da sombra, conceito central da
Psicologia Analitica. A sombra é composta por tudo
aquilo que a consciéncia recusa reconhecer em si
mesma; ela carrega tanto conteuddos reprimidos
como energias criativas (Jung, 2011a). Em nivel
coletivo, a sombra é projetada sobre determinados
grupos ou corpos, que passam a encarnar, para a
sociedade, aquilo que ela ndo admite em si (Singer
& Kimbles, 2004). Assim, o corpo gordo se torna
depositario das fantasias de descontrole, preguica,
passividade e irracionalidade que a cultura neoliberal
nao tolera em sua imagem de si mesma.

O ideal de corpo vigente aceito pela cultura
ndo é estatico, mas atravessa transformacoes
historicas e culturais, refletindo mudancas nos
valores, nas normas sociais e nos regimes de poder.
Sant’Anna(2016) mostra que, no Brasil, os significados
sociais da gordura oscilaram ao longo da histdria. J&

foi sinal de fartura, prosperidade e até mesmo saude
em determinados periodos. No entanto, a partir
do século XX, a gordura corporal passou a ser lida
predominantemente como sinal de risco, falha moral
e doenca. Esse deslocamento histérico coincide
com a consolidacdo de um paradigma biomédico e
higienista que, como demonstrou Foucault (2008),
articula-se com dispositivos de biopolitica: a gestao
da vida por meio de estatisticas, normatiza¢Oes e
politicas de saude publica.

Nesse contexto, o corpo gordo é duplamente
reprimido: por um lado, é medicalizado e enquadrado
em métricas — como o Indice de Massa Corporal,
criado em 1835 e incorporado a saude publica
em escala global a partir da metade do século
XX (Nuttall, 2015). Por outro lado, é moralizado,
tornando-se alvo de estigmas e preconceitos. A
gordura ndo é apenas medida, mas narrada como
falha de carater, irresponsabilidade ou ignorancia.
Esse entrelacamento entre medicina e moralidade
faz com que a gordura funcione como marcador de
fronteira entre o “cidaddo sauddvel” e o “desviante”.

Na légica neoliberal, essa fronteira é ainda
mais marcada. Como analisam Dardot e Laval (2016),
o neoliberalismo promove a ideia de que cada
individuo é uma empresa de si mesmo, responsavel
por gerir seu corpo, sua saude e seu desempenho
de modo eficiente e eficaz. A salde se torna um
capital a ser administrado, e a gordura se transforma
no indice da ma gestdo de si. O corpo gordo, nesse
modelo, é interpretado como fracasso econdémico
e moral — uma expressdao do que poderia ser
chamado, simbolicamente, de “investimento ruim”
da alma no préprio corpo. Essa leitura reduz o corpo
a um projeto utilitario e normativo, ignorando sua
dimensao simbdlica e transformadora, e reforca uma
visdo moralizante em que o estado corporal seria
reflexo direto de escolhas e valores individuais.

Entretanto, é precisamente nesse ponto que
se abre a possibilidade de uma outra abordagem. A
Psicologia Analitica, especialmente em sua leitura
arquetipica proposta por Hillman (2010, 2013),
convida-nos a nao reduzir sintomas ou imagens a
desvios, mas a escuta-los como linguagem da alma
e a nao literalizar as imagens. Hillman alerta para
o risco de interpretar simbolos apenas em seu
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valor factual ou causal, esquecendo sua dimensao
poética e imaginativa. Literalizar imagens é confina-
las a uma leitura unilateral, perdendo a riqueza
plural de sentidos que carregam. O sintoma carrega
sentido, e sua escuta pode revelar tanto fragilidade
como poténcia. Nesse sentido, o corpo gordo, lido
desta forma, ndo é apenas a sombra coletiva da
normatividade magra, mas também uma imagem
viva de excessos, de contradi¢des e de resisténcias
gue pedem elaboragdo simbdlica — um convite a
abrir espago para multiplas interpretagdes, ao invés
de fixd-lo em um Unico significado redutor.

E nesse ponto que Dioniso entra como figura
central. Lopez-Pedraza (2002), descreve como o
arquétipo dionisiaco foi sistematicamente banido da
cultura ocidental, dominada pelo paradigma apolineo
da ordem, da disciplina e da medida. Entretanto,
Dioniso nao desaparece: retorna pela via do sintoma,
do excesso e do descontrole. O corpo gordo pode ser
compreendido como uma manifestagdo dionisiaca na
cultura neoliberal, pois lembra que a vida transcende
métricas, que o excesso integra a existéncia e que a
vitalidade também se expressa naquilo que nao se
ajusta a norma.

Ao mesmo tempo, autores contemporaneos
como Haraway (2025) e Preciado (2023) oferecem
chaves para pensar o corpo gordo ndo apenas
como excesso, mas como figura hibrida e resistente.
Haraway, afirma que ndo ha corpos puros: todos
estamos sempre contaminados, misturados,
atravessados por discursos, tecnologias e forgas. O
ciborgue é a imagem que rompe com a fantasia de
uma esséncia original, revelando que todo corpo
é, por natureza, hibrido. Preciado (2023) ecoa essa
perspectiva ao afirmar que vivemos em um mundo
constituido pela disforia e pela auséncia de centro
normativo. Nesse mundo, a tentativa de impor um
padrdo Unico de corpo saudavel e belo é, na verdade,
uma forma de violéncia simbdlica.

Essa critica converge com a Psicologia
Arquetipica de Hillman (2010), que recusa um
Unico Self, um centro monoteista, e defende uma
pluralidade de centros. Assim como a psique é plural,
0s corpos também o sdo. A insisténcia em um Unico
modelo de beleza ou saldde cria ndo apenas exclusdes,
mas também adoecimentos. Nessa perspectiva, o
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corpo gordo funciona como lembranca e denuncia,
mostrando que a vida ndo se resume ao padrdo
magro, que existem multiplas formas de ser corpo
e que a tentativa de uniformizar atua produzindo
sombra e sintoma.

Por fim, esta pesquisa também se ancora em
um compromisso ético e politico. Reconhecer o corpo
gordo como simbolo é um gesto que desnaturaliza
as narrativas que o reduzem a falha. E também uma
forma de criar espaco para subjetividades que se
constituem em tensdo com as normas. Como ressalta
Woodman (2002), o corpo feminino historicamente
carregou os pesos das idealizagGes e das repressdes
culturais; o corpo gordo, em sua visibilidade,
prolonga esse processo. No entanto, ele também
pode ser lugar de poténcia, de novas narrativas e de
resisténcia.

Dessa forma, este artigo busca construir
uma leitura simbdlica, arquetipica e politica do
corpo gordo, articulando clinica, teoria e cultura.
A investigacdo desenvolve-se em cunho tedrico-
conceitual, sustentada por uma argumentacdo
critica, apoiada no didlogo entre a Psicologia
Analitica e a critica cultural e politica contemporanea.
Busca-se integrar experiéncias coletivas e imagens
arquetipicas, elaborando o corpo gordo como simbolo
vivo, sombra coletiva e poténcia de resisténcia.

1. O corpo gordo no imaginario contemporaneo

O imagindrio contemporaneo em torno do
corpo é atravessado por forcas econémicas, politicas
e culturais que ultrapassam a esfera bioldgica. O
corpo magro ocupa o lugar de persona neoliberal,
enquanto o corpo gordo é projetado como sombra
cultural, carregando os tracos daquilo que a
sociedade rejeita em si mesma.

Na légica neoliberal, descrita por Dardot
e Laval (2016), o sujeito é concebido como uma
empresa de si mesmo, responsavel por gerir sua
saude, sua produtividade e sua aparéncia, um projeto
continuo de autogerenciamento que transforma a
vida em investimento. Nesse modelo, o corpo deixa
de ser apenas matéria viva e passa a constituir capital
humano, exigindo disciplina, eficiéncia e otimizagdo
constantes. O corpo assume um papel simbdlico e
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ético, tornando-se marcador de mérito individual
e prova de autocontrole. O corpo magro, nesse
cenario, encarna a promessa dessa racionalidade:
ele simboliza conformidade estética, autocontrole,
determinacdo e capacidade de autogestdo. Por
contraste, o corpo gordo emerge como figura que
escapa a essa promessa, tornando-se alvo de estigma
e de regimes de correcdo. Sua existéncia revela a
tensdo entre normatividade e diferenga, mostrando
gue o controle neoliberal do corpo depende de
um modelo Unico, e que corpos que fogem desse
padrdo questionam essa logica. Nesse sentido, o
corpo gordo ndo é apenas resisténcia; constitui um
territorio simbdlico onde se joga a disputa entre
controle, excesso e multiplicidade.

Essa associacdo ndo é casual. Como
mostrou Foucault (2008), as sociedades modernas
desenvolveram dispositivos de biopolitica que
operam por meio da regulacdo dos corpos,
produzindo estatisticas, normas e padrées de saude.
No neoliberalismo, esses dispositivos se intensificam,
convertendo a saude em um projeto individual
e responsabilizando cada sujeito por adequar-se
as meétricas de normalidade. O corpo magro se
torna, assim, a vitrine do sucesso dessa disciplina
biopolitica.

Se o corpo magro é a persona neoliberal,
o corpo gordo funciona como sombra coletiva. Ele
encarna as qualidades que a cultura recusa, tais
como preguica, falta de disciplina e descontrole,
funcionando como imagem projetada de tudo aquilo
gue ndo pode ser assimilado pela normatividade
dominante. Klein (2024) descreve como a sociedade
constréi duplos monstruosos para abrigar essas
projecdes, deslocando para fora da consciéncia
aquilo que provoca inquietacdio ou ameaca ao
sistema de valores vigente. O corpo gordo assume
esse papel simbdlico: ndo apenas um corpo
diferente em sua aparéncia, mas um receptaculo de
significados rejeitados, carregando a tensdo entre o
individual e o coletivo. Essa fungao de sombra revela
como o ideal magro ndo é neutro, mas sustentado
por exclusdes e repressoes, criando um corpo ideal
através da prépria negacgdo do corpo gordo. Assim,
0 corpo gordo ndo se apresenta apenas como
diferenca fisica, mas como imagem viva de tudo

aquilo que a cultura procura ocultar — um espelho
critico que denuncia os mecanismos de controle e os
limites da promessa neoliberal de perfeicdo corporal.
Essa dimensdo simbdlica transforma o corpo gordo
em poténcia de resisténcia, apontando para a
necessidade de reimaginar as relagbes entre corpo,
cultura e subjetividade.

Essa dinamica pode ser observada tanto em
praticas sociais quanto em discursos cotidianos. A
gordura é tratada como falha moral, mesmo quando
a ciéncia aponta para a complexidade multifatorial
do peso corporal. Campanhas de saude publica,
programas de emagrecimento e representagdes
midiaticas reforgcam essa narrativa: o gordo é aquele
gue “ndo se controla”, que “ndo se esforca”, que
“nao cuida de si”. O estigma recai ndao apenas sobre
0 corpo, mas sobre a identidade da pessoa.

Paradoxalmente, o corpo gordo ¢é
simultaneamente hiperexposto e invisivel. Ele é
vigiado, medido, acompanhado por estatisticas; mas
sua subjetividade, sua singularidade, permanece
apagada.

Roxane Gay (2017), em “Fome: Uma
autobiografia do (meu) corpo”, relata como seu corpo
gordo se tornou uma armadura diante do trauma,
mas também uma prisdo diante do olhar social. Sua
experiéncia revela como o corpo gordo é lido como
objeto a ser corrigido e ndo como linguagem da alma.

Esse paradoxo da supervisdio e da
invisibilidade ecoa no contexto brasileiro. Sant’Anna
(2016) mostra que, historicamente, o peso corporal
no Brasil foi carregado de significados sociais. Se em
determinados momentos a gordura era associada
a fartura e ao prestigio, a partir do século XX, ela
passou a ser considerada um problema de saiide e um
marcador de falha. O corpo gordo se transformou em
objeto de politicas publicas de controle, ao mesmo
tempo em que desapareceu como possibilidade
positiva de existéncia.

A Psicologia Analitica nos oferece uma
chave para compreender essa ambivaléncia. O
corpo gordo, enquanto sombra coletiva, pode ser
lido como sintoma da cultura. Ele manifesta aquilo
gue o discurso neoliberal ndo suporta admitir: que
o controle total é impossivel, que a vida excede
métricas, que o corpo é atravessado por forgas

Corpo, sintoma e sentido: transtornos alimentares, obesidade e psicossomatica a luz da Psicologia Analitica | Edicdo especial 40



inconscientes e histdricas. Como sugere Hillman
(2010), o sintoma ¢é linguagem da alma. O corpo
gordo, nesse sentido, fala algo sobre a coletividade:
denuncia as violéncias das réguas normativas e
revela a poténcia do excesso.

2. A sombra como conceito na Psicologia Analitica

Na Psicologia Analitica, a persona e a sombra
sdo conceitos fundamentais. A sombra representa
tudo aquilo que a consciéncia ndo admite como parte
de si: impulsos, desejos, fragilidades e poténcias
gque permanecem na obscuridade. A persona,
por sua vez, € a mascara social que o individuo
apresenta ao mundo, mediando a relacdo entre o
eu e a sociedade, funcionando como uma imagem
adaptativa construida para atender as expectativas
externas (Jung, 2011b).

A sombra ndo é apenas negativa ou
patoldgica; ela contém, ao mesmo tempo, aspectos
criativos, vitais e necessarios. A dificuldade esta em
gue, ao nado ser reconhecida, a sombra é projetada
no mundo — em individuos, grupos ou corpos. De
modo complementar, a persona representa a face
social construida para adaptacdo, funcionando
como mascara que oculta partes do eu; sua funcao
é necessaria para a convivéncia, mas também pode
levar a alienacdo quando se torna rigida, impedindo
o0 encontro auténtico com a sombra e com a
singularidade da psique (Jung, 2011b).

Em nivel coletivo, o0 mecanismo de projecdo
da sombra se intensifica. Como descreveu Neumann
(2021), cada sociedade cria seus proprios “bodes
expiatérios”, sobre os quais deposita os conteudos
que recusa em si mesma. No imagindrio neoliberal,
essa fungdo recai com frequéncia sobre o corpo
gordo: ele é a superficie na qual sdo projetadas as
fantasias de descontrole, preguica e ineficiéncia que
a sociedade, em sua busca pela disciplina e pelo
lucro, ndo pode tolerar como suas.

Esse processo fica evidente na maneira como
discursos sociais constroem a imagem do corpo
gordo. Ele ndo é lido apenas como estado fisico, mas
como metafora moral. A gordura passa a significar
falta de forca de vontade, descuido ou incapacidade
de autogestdo. Essas proje¢des revelam mais sobre
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os ideais da cultura do que sobre os individuos que
carregam esses Corpos.

A sombra coletiva opera, portanto, como
dispositivo de controle. Ao projetar no corpo gordo
os ideais sombrios — preguica, falha, descontrole —
a cultura neoliberal reforca sua propria persona: a
imagem do corpo magro, eficiente e produtivo. Assim,
cria-se um dualismo rigido: de um lado, o corpo magro
como virtude; de outro, o corpo gordo como vicio.

Hillman (2010) propde uma radicalizagdo
do conceito de sombra, deslocando-o da mera
dimensdo de conteddos reprimidos para a
revelacdo da pluralidade fundamental da alma.
Para ele, a psique ndo é monoteista; ela é habitada
por multiplos deuses, imagens e arquétipos que
coexistem em tensdo e diversidade constante. Essa
multiplicidade constitui a prdpria esséncia da vida
psiquica, uma dimensdao multifacetada que se opde
a busca de unidade e centralidade. A tentativa de
reduzir a existéncia psiquica a um Unico centro — um
Self unificado, puro e equilibrado — nao é apenas
limitada, mas constitui uma fantasia monoteista. Tal
reducdo produz sombra na medida em que nega a
pluralidade da riqueza da alma, criando exclusdes
internas que repercutem no campo coletivo. Nesse
sentido, a sombra ndo é apenas o lado reprimido
ou oculto do individuo, mas um sinal daquilo que
a cultura e a psique excluem para sustentar uma
ordem dominante.

O desafio ndo estd apenas em reconhecer o
corpo gordo como simbolo, masem manté-loabertoa
multiplicidade de sentidos. A adverténcia de Hillman
(2013) sobre o risco da literalizagdo é central aqui:
quando as imagens se tornam diagndsticos rigidos,
perdem sua forga criativa e reduzem a experiéncia a
categorias normativas.

Quando a cultura imp&e um unico ideal de
corpo — magro, jovem, saudavel —, inevitavelmente
cria sua sombra: corpos que ndo se ajustam a esse
modelo e que passam a ser tratados como falha ou
desvio. A busca por um corpo Unico e idealizado é,
assim, uma forma de monoteismo corporal, uma
neurose cultural que nega a multiplicidade de formas
possiveis de existéncia.

Contra essa fixagdo em um Unico ideal, a
ideia de Hillman (2010) nos convida a pensar em um
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politeismo dos corpos. Assim como a alma circula
por multiplos centros arquetipicos, a vida somatica
também se manifesta em formas diversas — magras,
gordas, fortes, frageis, jovens, idosas. Ndo ha um unico
corpo verdadeiro ou puro; ha uma pluralidade de
corpos que expressam diferentes aspectos da psique.

O corpo gordo, nesse contexto, é uma
expressdo valida da vida psiquica, ndo uma falha
a ser corrigida. Ele revela, de forma radical, a
impossibilidade de reduzir a existéncia a métricas
e padrdes fixos. E justamente por ser relegado a
sombra, ele se torna poténcia: lembra a cultura que
sua fixacdo em um ideal Unico é ilusdria, e que a vida
é, por esséncia, multipla e contraditoria.

Na clinica, isso significa escutar o corpo
gordo ndo como patologia, mas como simbolo. O
analista precisa estar atento para ndo reproduzir, no
setting, as proje¢Oes sociais que reduzem o corpo
gordo a um problema a ser eliminado. A tarefa é
sustentar a tensdo dos opostos: reconhecer tanto
o sofrimento que emerge dessa condi¢do quanto a
poténcia simbdlica que ela carrega.

Na cultura, significa desafiar as narrativas
monoteistas que impdem um Unico modelo de corpo
saudavel. O politeismo dos corpos é, ao mesmo
tempo, um gesto clinico e politico: recusar a reducao
da vida a norma, abrir espago para multiplicidade,
legitimar existéncias que escapam a régua neoliberal.

3. Dioniso: excesso, desmedida e fertilidade

Na mitologia grega, Dioniso é o deus do
vinho, da festa, da fertilidade e da desmedida. Sua
presenca rompe fronteiras, dissolve formas rigidas e
traz consigo tanto éxtase quanto desordem (Brandao,
2015; Kerényi, 2002). Diferentemente de Apolo, deus
da ordem, da razdo e da medida, Dioniso encarna a
irrupcdo do cadtico, do vital, do que ndo pode ser
contido em padrdes fixos. Branddo descreve Apolo
como figura que simboliza clareza, harmonia e
controle, enquanto Dioniso expressa a poténcia do
excesso e da transformacdo. Kerényi complementa
essa visdo ao afirmar que Dioniso representa a
energia irracional e organica que sustenta a vida em
sua multiplicidade, contrastando com o principio
apolineo da ordem.

Do ponto de vista arquetipico, Dioniso
representa a energia da vida que insiste em
ultrapassar limites. Ele ndo é apenas o deus da
embriaguez, mas também da transformacdo: o
vinho, que nasce da fermentacgdo, é imagem daquilo
que se transforma pela putrefacdo, pelo excesso e
pelo contato com o que é considerado impuro.

Lépez-Pedraza (2002) descreve como o
arquétipo dionisiaco foi sistematicamente banido da
cultura ocidental, marcada pelo paradigma apolineo
da ordem, da racionalidade e da disciplina. Dioniso foi
relegado as margens, admitido apenas em contextos
controlados (festas, rituais, carnavais) e sempre sob
suspeita. No entanto, ele retorna inevitavelmente
pela via do sintoma, manifestando-se como uma
ruptura silenciosa que exp&e o limite das normas
vigentes. Esse retorno ndo se da apenas como
transgressao isolada, mas como um reaparecimento
persistente de for¢as que a cultura procura negar:
O corpo que escapa ao controle, o excesso que
desafia a medida, a emocgdo que resiste a dominacao
racional. O sintoma dionisiaco &, assim, uma forma
de linguagem da alma — uma recusa silenciosa da
domesticagdo e uma convocagdo a reintegragao
daquilo que foi excluido. Ele surge em multiplas
formas: como crise, excesso, desordem, sempre
lembrando que a vida contém dimensdes que ndo
cabem em regras fixas e que exigem reconhecimento.
O autor ressalta ainda que, quando nao integrado,
esse retorno pode levar a desordem total e a perda
de sentido — aquilo que comumente se chama de
loucura. Porém, se acolhido e elaborado, o sintoma
dionisiaco abre espaco para transformacdo, cura e
para a ampliacdo da experiéncia vital.

O corpo gordo pode ser lido justamente
como esse retorno dionisiaco. Em uma sociedade
que valoriza a magreza, o controle e a disciplina —
marcas do apolineo —, o corpo gordo surge como
interrupcdo, como excesso, como desmedida, como
vitalidade que escapa as réguas e classificacoes.
Ele desafia a ordem normativa que busca reduzir o
corpo a um padrdo Unico e mensuravel, trazendo a
tona uma experiéncia corporal que ndo se submete
a légica da eficiéncia e da produtividade. Nesse
sentido, encarna a poténcia de Dioniso: aquilo
gue rompe com a norma, que denuncia o artificio
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das métricas e que recoloca em questdo o regime
de verdade que sustenta o corpo como objeto de
controle. E presenga simbdlica de um outro modo de
existir, uma manifestac¢do viva do corpo como evento,
como fluxo e transformacado continua. O corpo gordo
constitui uma imagem critica, lembranga viva de que
a vida ndo pode ser reduzida a medidas, e denuncia
da tentativa cultural de domesticar aquilo que é
essencialmente imprevisivel e plural.

O tandem Apolo e Dioniso representa uma
polaridade simbdlica: Apolo encarna ordem, forma
e clareza, enquanto Dioniso representa desordem,
corpo e a escuridao fecunda. A relacdo entre ambos é
dinamica e necessdria, pois a psique adoece quando
qualquer um dos polos é excluido.

No imaginario neoliberal, Apolo reina
soberano. A disciplina do corpo magro, a clareza
das métricas biomédicas e a luz da transparéncia
estatistica constituem suas expressées. Contudo,
Dioniso, excluido, retorna como sintoma: no
descontrole alimentar, na presenca persistente da
gordura, no corpo que resiste a se enquadrar.

O corpo gordo, nesse sentido, rompe com a
estigmatizacdo do excesso para se tornar expressao
viva do dionisiaco. Ele recorda a cultura que a
vida ndo se reduz a ordem, mas inclui também o
transbordamento, a criatividade e a transformacao.

Hillman (2010) nos convida a compreender
o sintoma como expressdao da alma, uma forma
pela qual a psique se comunica. O corpo gordo,
visto a partir de Dioniso, é sintoma vivo da psique.
Ele denuncia o artificialismo das réguas ou
padrdes externos tais como o IMC e padrdes de
beleza da industria da moda, expde a violéncia da
normatividade e encarna uma possivel vitalidade
determinada em se manifestar.

Esse olhar transforma a clinica. Em vez de
tentar eliminar ou diminuir a gordura a qualquer
custo, a escuta analitica pode perguntar: o que
Dioniso esta tentando dizer por meio desse corpo?
O que esse excesso, se for mesmo psiquicamente
um excesso, simboliza? Que vitalidade estd sendo
expressa naquilo que a cultura 1é como falha? Essa
postura implica deslocar a atencdo da literalidade
do corpo para o corpo enquanto imagem carregada
de simbolismo, reconhecendo-o como linguagem
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ou metéafora viva da psique. E um convite a escutar
ndo apenas as queixas e sintomas, mas também
a poténcia escondida naquilo que resiste a
normatividade, transformando a clinica em espaco
de imaginacdo simbdlica.

O conceito de excesso sé existe porque ha
uma régua que quantifica. Se ndo houvesse padrao
fixo de corpo saudavel, a gordura nao seria excesso,
mas apenas uma forma possivel de corpo. Essa régua
— seja ela médica, estética ou cultural — define o
que é normal e o que é desvio, criando fronteiras
arbitrdrias para o corpo. O corpo gordo, ao encarnar
esse excesso, expde a relatividade da régua e torna
visivel a construcdo histérica e politica desses
padrdes. Ele revela que o que se apresenta como
natural é, na verdade, resultado de escolhas, normas
e praticas de exclusao.

Assim como Dioniso traz a fertilidade que
nasce do caos, o corpo gordo pode ser lido como
poténcia transformadora, obrigando a cultura a
confrontar sua prépria rigidez, a reconhecer que a
vida ndo cabe em métricas e que a saude ndo se reduz
a magreza. Ele é, portanto, simbolo da possibilidade
de transformacao, de abertura para novas formas de
imaginar o corpo e a existéncia.

O corpo gordo, quando lido apenas a partir
do imagindrio normativo, aparece como estigma,
representando peso a ser eliminado e falha a ser
corrigida. No entanto, quando lido simbolicamente,
ele revela sua poténcia criativa. A poténcia nao
estd em negar o sofrimento real que muitas
pessoas experimentam ao viver em corpos gordos,
mas em reconhecer que, justamente nesse lugar
marginalizado, emerge uma possibilidade critica e
transformadora.

Como relata Gay (2017), viver em um corpo
gordo é habitar uma armadura. Essa armadura
protege, mas também marca como espaco de
resisténcia e vulnerabilidade, de dor e de poténcia.
Essa dindmica remete a tensdo apolinea e dionisiaca:
Apolo encarna a ordem e a disciplina que a armadura
busca manter, enquanto Dioniso representa a
poténcia e o excesso que essa mesma armadura
pode revelar. A leitura simbdlica permite sustentar
essa ambivaléncia, sem reduzir o corpo gordo a
patologia, nem romantizar o mesmo como pura

43



forca. Ele sustenta a tensdo entre dor e poténcia,
sombra e possibilidade.

A ideia de um politeismo dos corpos —
inspirada na psicologia arquetipica de Hillman
(2010) — oferece uma imagem fecunda para pensar
essa poténcia. Se a psique é multipla, habitada por
diferentes deuses e imagens, também os corpos
sdao multiplos. Ndao ha um unico corpo verdadeiro
ou saudavel; ha uma pluralidade de formas que
expressam diferentes aspectos da alma. Essa
pluralidade ecoa o didlogo apolineo-dionisiaco:
enquanto Apolo busca uniformidade, Dioniso abre
espaco para a diferenca e o transbordamento.

Nesse sentido, o corpo gordo é também uma
poténcia porque lembra a cultura que a vida nao
pode ser reduzida a um Unico modelo. Ele denuncia a
fantasia monoteista de que existe um corpo perfeito
e puro, e convida a aceita¢do da diversidade. O corpo
gordo é, assim, também um simbolo e imagem
concreta e vivida da necessidade de pluralidade,
encarnacgao da prépria ideia de que ndo ha centro
Unico, mas multiplos centros em tensao.

A poténcia simbdlica do corpo gordo se
traduz também em poténcia ética e politica. Etica,
porque desafia a clinica a se posicionar de modo nao
reducionista: ndo patologizar o corpo gordo, mas
escuta-lo em sua poténcia e linguagem prdpria; ndo
impor um ideal normativo, mas abrir espaco para o
que esse corpo simboliza. Politica, porque a existéncia
de corpos gordos ja é uma forma de resisténcia a um
sistema que insiste em apagd-los. Essa resisténcia
pode ser lida como movimento dionisiaco diante da
ordem apolinea vigente.

Na ldgica neoliberal, cada sujeito deve ser
empresa de si mesmo, autogerindo-se de modo
eficiente (Dardot & Laval, 2016). O corpo gordo,
ao escapar dessa ldgica, encarna uma espécie
de recusa: ele mostra que nem tudo pode ser
controlado, que nem todos os corpos cabem no
modelo da ldgica empresarial. Ele é, nesse contexto,
poténcia disruptiva. Essa recusa remete ao ethos
dionisiaco de transgressdo frente a ordem apolinea
da normatividade.

Se o corpo gordo é poténcia, é porque
encarna também a vitalidade dionisiaca. Ele rompe
com a rigidez apolinea das métricas, trazendo de

volta a dimensdao do excesso, da celebracdo, da
fertilidade. Lépez-Pedraza (2002) sugere que Dioniso
retorna sempre pela via do sintoma. O corpo gordo
é um desses retornos: ele traz de volta a cultura a
lembranca de que a vida também se faz no excesso,
de que a fertilidade nasce daquilo que transborda.

Essa poténcia dionisiaca é transformadora.
Ela permite imaginar a salde ndo como estado fixo
de equilibrio, mas como capacidade de sustentar
tensdes, integrar contradi¢Ges, acolher multiplas
formas de vida. Essa integracdo é, em esséncia,
a harmonizacdo apolinea-dionisiaca: reconhecer
ordem e medida sem apagar 0 caos e 0 excesso que
alimentam a existéncia.

Por fim, a poténcia do corpo gordo é também
poténcia de imaginac¢do. Ele nos obriga a criar novas
imagens de corpo, de saude, de subjetividade. Como
pontua Woodman (2002), a psique se transforma
pelaimagina¢do do corpo. O corpo gordo, ao desafiar
os modelos existentes, abre espago para novas
narrativas, novos simbolos e novas possibilidades de
existéncia. Nesse gesto criativo, podemos perceber
um movimento dionisiaco que desafia o apolineo e
abre caminho para a pluralidade simbdlica.

4. Corpo, Norma e Disforia: Perspectivas Contem-
poraneas

O corpo é atravessado por normas sociais,
politicas e epistemoldgicas que definem o que é
aceitdvel, saudavel ou desejavel. Essas normas nao
se sustentam apenas por argumentos biomédicos,
mas operam como dispositivos culturais e politicos
gue produzem saberes e praticas reguladoras. Nesse
sentido, a corporeidade ndo pode ser entendida
como um dado natural: ela é construida, regulada
e contestada em diferentes campos do saber e da
experiéncia.

O corpo gordo emerge nesse debate como
um lugar privilegiado para pensar estas tensées. Sua
existéncia desafia categorias normativas e expde a
arbitrariedade dos padrdes vigentes. Ele questiona
a ideia de um corpo neutro ou ideal, revelando
que qualquer definicdo de saude ou normalidade é
construida e sustentada por também por regimes de
poder. Mais do que condicdo fisica, o corpo gordo se
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torna uma sintese de disputas politicas e éticas sobre
corpo, diferenca e norma.

Nesse sentido, Haraway (2025) traz uma
critica contemporanea, destacando que ndo existem
corpos puros: todo corpo é hibrido, atravessado
por multiplas forgas e contaminagdes — bioldgicas,
culturais, tecnolégicas e simbdlicas. Essa perspectiva
desloca a discussdo do corpo para o campo da
complexidade e da interdependéncia, questionando
qgualquer tentativa de fixar um padrdo unico e
absoluto de corporeidade. A tentativa de impor
um padrdo Unico de corpo saudavel — magro, agil,
eficiente — é uma ficgdo construida sobre uma
I6gica normativa e disciplinar. A régua do IMC, nesse
sentido, funciona como dispositivo de purificagdo:
ela organiza, mede e categoriza, buscando separar o
saudavel do doente, o normal do desviado. Contudo,
essa separacgao é artificial, pois ignora a pluralidade
ontoldgica dos corpos e a historicidade dos critérios
de saude.

A metdfora do ciborgue, proposta por
Haraway (2025), oferece um quadro conceitual
potente e uma imagem simbdlica para pensar a
corporeidade contempordnea como um espago
hibrido, atravessado por multiplas forcas —
bioldgicas, tecnoldgicas, simbdlicas e politicas. O
ciborgue rompe a oposicdo rigida entre natural e
artificial, corpo e mdaquina, humano e tecnoldgico,
deslocando a discussdo para um campo de
contaminacdo e interdependéncia.

Essa imagem é particularmente relevante
para a discussdo sobre corpo e norma, pois
coloca em questdo a ideia de um corpo “puro” ou
autossuficiente. Assim como o corpo gordo desafia
padroes fixos de normalidade e saude, o ciborgue
inaugura uma visao da corporeidade como um espago
fluido, de fronteiras méveis, capaz de incorporar
multiplas formas de existéncia. Ambos — corpo
gordo e ciborgue — situam-se fora das categorias
normativas tradicionais, subvertendo binarismos e
abrindo espacgo para modos alternativos de ser.

No contexto da normatividade corporal,
o ciborgue funciona como imagem critica: revela
que padrbdes universais ndo sdo naturais, mas
construgdes culturais e tecnoldgicas que operam
como dispositivos de controle. A normatizagdo
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do corpo pressupbe delimitacdes, medicGes e
classificagdes — mecanismos que Haraway (2025)
associa a ldgica disciplinar e biopolitica. O corpo
gordo, nesse sentido, encarna a resisténcia a essas
delimita¢des, assim como o ciborgue simboliza a
dissolucdo das fronteiras fixas.

Essa articulacdo amplia a compreensao ética
e politica da clinica. Se o corpo ndo é uma entidade
delimitada, mas um campo de experimentacao e
interseccdo, o cuidado clinico precisa abrir-se para a
escuta das multiplicidades corporais. O corpo gordo,
como corpo-ciborgue, torna-se entdao uma figura de
poténcia disruptiva: ndo se trata apenas de desafiar
uma norma estética ou biomédica, mas de afirmar
a corporeidade como campo aberto de criacdo,
diferenca e transformacao.

Assim, pensar o corpo gordo a partir da
imagem do ciborgue implica deslocar a clinica e a
politica: de um foco na conformidade a um padrdo
Unico, para uma ética da pluralidade, da hibridiza¢do
e da coexisténcia.

No mesmo caminho, Preciado (2023) reforga
essa critica ao mostrar que vivemos em um mundo
constitutivamente disforme, onde ndo hd centro
normativo. Para ele, a norma corporal ndo é uma
descoberta natural, mas uma construcdo politica e
cultural que opera como dispositivo de controle. A
tentativa de impor padrées universais de corpo é,
assim, uma forma de violéncia simbdlica e material,
pois uniformiza experiéncias e reduz a diversidade
da existéncia a um parametro hegemonico. Nesse
sentido, o corpo gordo adquire dimensdo politica
na medida que sua presenca desafia a ilusdo de um
corpo neutro ou perfeito e expde o carater arbitrario
das métricas e dos ideais. Ele encarna a disforia do
mundo, trazendo a tona a fragilidade dos sistemas
normativos e a impossibilidade de estabelecer
um padrao absoluto. Sua existéncia denuncia a
relatividade das réguas, a impossibilidade de pureza
e a inevitabilidade da diferenca.

Essa licdo aponta para uma mudancga
profunda na maneira como se compreende o corpo
e a saude. O conceito de um padrdo fixo — seja
ele estético, biomédico ou moral — revela-se uma
construg¢do normativa que, ao se apresentar como
absoluto, oculta a pluralidade ontoldgica dos corpos.
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A partir dessa perspectiva, qualquer tentativa
de estabilizar um modelo Unico de corporeidade
constitui uma forma de violéncia simbdlica, pois
impde critérios que excluem e marginalizam
experiéncias e formas de existéncia que ndo se
ajustam a norma dominante.

A abordagem proposta por Preciado (2023)
e Haraway (2025) desafia essa fixacdo, afirmando
gue ndo existe uma “pedra filosofal” corporal ou
um centro ultimo a ser atingido. O corpo deve ser
pensado como campo aberto, atravessado por
transformagbes e contingéncias, sempre situado
numa relacdo dindmica com contextos sociais,
politicos e tecnoldgicos. Isso implica reconhecer que a
saude ndo pode ser reduzida a medidas quantitativas
ou a um ideal estatico, mas deve ser entendida como
um processo de adaptacdo, negociacdo e coexisténcia
entre multiplas formas de vida.

A fixacdo em polaridades rigidas — por
exemplo, corpo gordo como patologia e corpo magro
como modelo de saide — implica um apagamento de
possibilidades. Essa dicotomia ndao apenas restringe
a diversidade corporal, como reforca mecanismos
de controle e exclusdo. Ao problematizar essas
polaridades, abre-se espaco para uma compreensao
mais ampla: a salde emerge como capacidade de
lidar com tensdes, integrar diferengas e acolher o
indizivel que habita o corpo.

Essa perspectiva também implica uma
mudanca ética. A saude deixa de ser definida pela
conformidade a um padrdo externo e passa a ser
avaliada pela capacidade do corpo e da sociedade de
sustentar multiplicidades. Tal visdo desloca o foco da
normatividade paraaabertura, valorizando processos
continuos de experimentagdo, transformacgdo e
coexisténcia.

Por fim, essa abordagem transforma a
prépriaideia de cuidado. Cuidar ndo é ajustar o corpo
a uma régua pré-determinada, mas reconhecer a
singularidade de cada corpo como expressdao de
mundos diversos. Isso implica reconhecer que nao
existe um ponto final, mas um fluxo permanente de
transformacdo. A condicdo humana, nesse sentido,
é inerentemente disforme: a ordem é sempre
provisoria, e o equilibrio, uma experiéncia transitoria.

Aceitar o corpo e a saude como processos

abertos é aceitar o mundo como Dysphoria Mundi
(Preciado, 2023) — um mundo em constante mudanca,
onde a Unica constante é a prépria transformacao. E,
portanto, abandonar a busca por um padrdo fixo e
abracar a pluralidade das formas de existir.

5. Consideragoes finais

O percurso deste trabalho partiu da
pergunta: o que significa o corpo gordo como simbolo
arquetipico e cultural? Essa questdo orientou a
reflexdo ao longo de diferentes camadas — clinica,
cultural e politica — permitindo compreender o
corpo gordo como imagem densa, que concentra
tanto o peso das projegGes sociais quanto a poténcia
de novas elaboragbes simbdlicas.

A analise mostrou que o corpo gordo
ocupa, ha contemporaneidade, a posicdo de sombra
coletiva: nele se depositam fantasias de preguica,
falha, descontrole e improdutividade, conteudos
que a ldgica neoliberal ndo admite em sua imagem
de si mesma. Essa projecdo ndo é neutra, pois ela
regula vidas, sustenta estigmas e legitima exclusées.
Contudo, ao mesmo tempo em que é relegado
a sombra, o corpo gordo se torna manifestagao
dionisiaca, expressdo daquilo que escapa as
métricas, do excesso que resiste a reducdo da vida
a numeros e eficiéncia. Essa ambivaléncia revela
o carater simbdlico da gordura: ela ndo se reduz a
biologia ou a risco médico, mas se manifesta como
figura de imaginacdo coletiva, carregando tensdes
vitais da cultura.

A incorporacdo da perspectiva de Haraway
(2025) e Preciado (2023) ampliou essa reflexdo,
ao mostrar que ndo existem corpos puros ou
inteiramente auténomos. O corpo gordo, nesse
sentido, pode ser compreendido como ciborgue:
hibrido, atravessado por tecnologias, discursos,
violéncias e resisténcias. Ele torna visivel a condicao
contemporanea de contaminac¢do, de auséncia de
um centro Unico, de um mundo disférico em que
a normatividade ndo consegue se impor como
totalidade. Essa leitura rompe com a fantasia de um
corpo sauddvel e puro como horizonte universal e
coloca em evidéncia a multiplicidade e a contradicado
como constitutivas da vida corporal.
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Um dos elementos que emergem dessa
andlise € o modo como a modernidade recorreu a
medidas quantitativas de normalizagdo — indices,
escalas, métricas estatisticas — para classificar os
corpos e tracar fronteiras entre salde e doenca,
normalidade e desvio. Essas ferramentas, embora
apresentadas como neutras, carregam em si um
poder de exclusdo, pois transformam a complexidade
da experiéncia corporal em numeros que delimitam
quem deve ser aceito e quem deve ser corrigido.
O corpo gordo, nesse processo, é constantemente
capturado como excesso mensuravel e, ao mesmo
tempo, como falha moral.

O que se transforma, a partir desta pesquisa,
é o enquadramento simbdlico e politico do corpo
gordo. Ao invés de ser visto como falha ou excesso
patoldgico, ele passa a ser reconhecido como simbolo
vivo, revelador de tensdes psiquicas e coletivas. Esse
deslocamento abre espaco para uma escuta clinica
mais ética, que ndo reduz a experiéncia a légica
biomédica, mas sustenta a ambivaléncia da imagem,
acolhendo tanto o sofrimento quanto a poténcia que
o corpo carrega. Na cultura, essa perspectiva permite
desnaturalizar a associacdo automatica entre gordura
e doenca, desafiando os dispositivos neoliberais de
controle e produtividade.

Com a publicacdo deste trabalho, espera-
se contribuir para o campo clinico, oferecendo
ferramentas para a escuta do corpo gordo como
simbolo, e ndo apenas como sintoma, favorecendo
praticas de cuidado mais plurais e respeitosas.
No campo académico, o artigo abre espago para
didlogos entre a Psicologia Analitica e teorias
criticas contemporaneas, mostrando a relevancia
de uma leitura simbdlica para pensar fenémenos
sociais e politicos. Na esfera cultural, a pesquisa
fortalece narrativas que deslocam o corpo gordo
do campo da patologia e do estigma para o campo
da poténcia, da diferenca e da imaginagdo coletiva.
Nesse contexto, o corpo gordo pode ser
compreendido também como figura dionisiaca: ele
carrega o excesso, o transbordamento, a poténcia
do multiplo que escapa as formas rigidas. Dioniso
simboliza a dissolu¢do das fronteiras, o riso que
desafia a ordem, o gozo que ndo se reduz ao calculo
da disciplina. Assim, assumir o corpo gordo como
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presenca dionisiaca é reconhecer sua forca em
expor o carater ilusdrio das normas e em afirmar a
vida para além da medida. Na intersec¢do entre o
ciborgue de Haraway (2025), a disforia de Preciado
(2023) e o politeismo de Hillman (2010), o corpo
gordo surge como simbolo vivo de uma condicdo
contemporanea: ele encarna o excesso, a diferenca
e a multiplicidade como formas de resisténcia e de
criagao.

O corpo gordo, quando reconhecido como
simbolo, deixa de ser “problema” a ser eliminado
e se torna chave hermenéutica para compreender
os impasses da cultura neoliberal e do préprio
individuo nesta cultura e forma de ser no mundo.
Este corpo que ndo segue, ndo se encaixa e esta
fora das normas e padrdes desta cultura nos lembra
gue a vida ndo cabe em métricas, que a saude nao
é sinbnimo de pureza e que a psique nado se reduz a
um Unico centro. Ele convida a Psicologia Analitica a
ultrapassar o monoteismo corporal e a cultivar um
politeismo de corpos, em que a multiplicidade e a
ambivaléncia ndo sdo vistas como falhas, mas como
expressoes legitimas da alma e da vida coletiva.
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Resumo: O presente artigo tem por objetivo abordar a pratica da psicoterapia de grupo analitica com adolescentes, em
que o grupo terapéutico é compreendido a partir do conceito de campo interativo, de Nathan Schwartz-Salant, espaco que
possibilita que o surgimento de forma criativa e segura de imagens contraditdrias, processos de identificagdo e separagao,
ritos de passagem e imagens de morte comuns a adolescéncia, sejam expressos de forma simbdlica e sejam reintegrados
e ressignificados. O terapeuta junguiano tem papel fundamental nesse processo, e é pensado a partir do arquétipo do
médico ferido, como quem esta em constante transformagdo, com uma postura dialética, ativa e participativa no grupo,
favorecendo o vinculo e a construgdo desse campo interativo. Por fim, o artigo contara com sugestdes de praticas e recursos
a serem utilizados na psicoterapia grupal junguiana com adolescentes, como argila, Sandplay, musica, entre outros, bem
como sugestdes praticas sobre o enquadre e configuragdes grupais possiveis. Como conclusdes, aponta-se a necessidade
de publicagGes sobre grupos terapéuticos na psicologia analitica, reforga-se a poténcia do trabalho com adolescentes,
bem como a for¢a da psicologia analitica e da postura do terapeuta junguiano em um processo psicoterapéutico grupal,
incluindo a valia do uso de recursos expressivos, os quais favorecem o vinculo, a transformacao e a individuagdo.
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THE POWER OF GROUP THERAPY FOR ADOLESCENTS AND THE ROLE OF THE
JUNGIAN THERAPIST

Abstract: This article aims to address the practice of analytical group psychotherapy with adolescents. The therapeutic
group is understood through Nathan Schwartz-Salant’s concept of an interactive field, a space that allows the creative
and safe emergence of contradictory images, processes of identification and separation, rites of passage, and images
of death common to adolescence, to be expressed symbolically, reintegrated and reinterpreted. The Jungian therapist
has a fundamental role in this process, conceived from the archetype of the wounded physician, as someone in
constant transformation, with a dialectical, active, and participatory stance within the group, fostering bonding and
the construction of this interactive field. Finally, the article will offer suggestions for practices and resources to be used
in Jungian group psychotherapy with adolescents, such as clay, sandplay, music, among others, as well as practical
suggestions regarding the framework and possible group configurations. In conclusion, the need for publications on
therapeutic groups in analytical psychology is highlighted, reinforcing the power of working with adolescents, as well
as the strength of analytical psychology and the stance of the Jungian therapist in a group psychotherapeutic process,
including the value of using expressive resources which favor bonding, transformation and individuation.
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Introdugao

“Mas algo tem origem na adolescéncia
que a distingue como experiéncia Unica, e é essa
singularidade que quero destacar, explorando a
fenomenologia do espirito adolescente revelada na
intimidade da psicoterapia” (Frankel, 2021, p. 67).

A Psicologia Analitica é uma abordagem
psicodinamica, fundada por Carl Gustav Jung, a qual
propde conceitos importantes para pensar a psique
humana, reforcando seu carater energético e simbdlico.
Além de considerar a esfera do inconsciente individual,
ha também o inconsciente coletivo, o qual carrega
imagens arquetipicas de carater universal, expressas na
mitologia, na arte, na cultura, entre outros. Ja na esfera
individual, este conteddo aparece como simbolos ou
imagens, ou seja, por meio da media¢do do ego ou da
consciéncia, e o inconsciente, de forma simbdlica, a
psique se expressa nos sonhos noturnos, expressdes
artisticas pessoais, sintomas, etc (Jung, 2014a).

Sobre o desenvolvimento psicolégico
infantil, ha diferentes leituras, em especial a escola
classica e a desenvolvimentista, a primeira tem
como autor principal Erich Neumann e a segunda,
Michael Fordham. Contudo, ha também autores
contemporaneos a estes e pos-junguianos, como
James Hillman e Richard Frankel os quais serdo
relevantes para entender a adolescéncia. Em Jung,
ndo ha muitos escritos especificos sobre esta fase
do desenvolvimento, mas ao longo de suas obras
ele explora caracteristicas dessa fase, em que
serdo considerados especialmente os conceitos de
individuagdo e a fun¢do autorreguladora da psique.

A partir de Jung (2015), podemos considerar
a fase da adolescéncia e sua estreita relacdo com
o processo de individuagdo - o qual ocorre desde o
nascimento, mas se intensifica na adolescéncia. A
individuacdo refere-se ao processo de se diferenciar,
de tornar-se a si mesmo, visando o desenvolvimento
da personalidade individual; caracteriza-se também
pela separacdo e tentativa de diferenciagdo das
figuras parentais. Individuar-se ndo é se isolar do
mundo, mas possibilita o relacionamento com o
coletivo de forma positiva, mais intensa e geral.

Frankel (2021) traz outras contribui¢des
importantes, como o olhar ao cardter ambiguo

da adolescéncia, periodo marcado por inumeras
“mudancas fisicas que evocam sentimentos de
desintegracdo e fragmentacdo” (Frankel, 2021, p. 98),
também com presenca intensa de imagens de vida e
morte, além da importancia de considerar os ritos de
passagem e de autoiniciacao, principalmente diante de
uma cultura que por vezes ndo marca nem possibilita
a expressdo da tensdo desses opostos caracteristicos
da adolescéncia, “tudo ou nada”, “muita energia e
inércia”, “socializacdo, identificacdo e isolamento” e
do idealismo adolescente. Frankel vai trazer:
Imagens, sentimentos e experiéncias de
separacdo, desintegracdo e estase sdao uma
parte importante das cerimonias de iniciagdao
em sociedades tradicionais. Lifton resume
a sequéncia caracteristica desses ritos da
seguinte forma: separacdo da comunidade,
transformacdo (geralmente fisica e também
psicoldgica) e retorno a comunidade em um
novo papel. Esses trés equivalentes da morte
(separacgdo, desintegracdo e estase) sempre
tém um papel proeminente, ainda que os
detalhes especificos de cada cerimonia variem
de uma cultura para outra (2021, p. 87).

Na auséncia de ritos de passagem socialmente
reconhecidos, muitos adolescentes buscam
pseudoiniciagbes, experiéncias limite, como abuso
de substancias, desafios online, sexo desprotegido,
autoagressdo, direcdo temerdria, dentre outros, como
tentativas de atravessar um umbral psiquico e dar forma
as tensdes arquetipicas de vida/morte e dependéncia/
autonomia (Frankel, 2021). Na clinica de grupo junguiana,
0 manejo consiste em instituir um vaso, um campo
interativo, que sustente a excitacdo inicidtica e possibilite
a fungdo transcendente, canalizando essa energia de
modo seguro e transformador (Schwartz-Salant, 1998).

Diante desse cendrio, onde entra a
psicologia? Qual o papel do terapeuta junguiano, dos
pais, educadores e familiares? Uma reflexdo relevante
que Frankel (2021) traz é sobre a necessidade
de sustentar as contradicdes e confrontos do
adolescente, lembrando que presenciar essa fase
pode remeter ao proprio momento critico vivido
em sua adolescéncia. E ndo apenas como ocorre na
sociedade contemporanea, em que em resposta a dor
e ao sofrimento, buscam-se solucdes instantaneas
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com tratamentos médicos, medicalizacdo, entre
outras a¢bes, nao desconsiderando o fato de que em
alguns casos de fato essas agdes sejam necessarias.

Considerar-se-a aqui, entdo, a psicoterapia de
grupo como um espaco essencial para essa fase grupal,
em que se possibilite o surgimento, de forma criativa
e segura das imagens contraditérias da adolescéncia,
em que a identificacdo e a separa¢do possam aparecer,
em que os ritos de passagem e imagens de morte se
expressem de forma simbdlica e sejam reintegradas
e ressignificadas. Para tal, serd considerado o grupo
a partir do conceito de campo interativo (Schwartz-
Salant, 1998), um lugar de interacdo, esse terceiro
campo que é formado pela interacdo de psiques plurais,
possibilitando a expressdo de imagens inconscientes
e a transformacdo. O terapeuta junguiano tem papel
relevante nesse contexto como participante ativo que
sustenta as contradigdes que surgem no grupo, assim,
pode-se pensar no arquétipo do médico ferido, de
quem ja passou por essa fase de transformacao e se faz
presente no movimento dialético da pratica da terapia.

Por fim, o artigo contard com sugestées de
praticas e recursos a serem utilizados na pratica da
psicoterapia grupal junguiana com adolescentes a
partir da experiéncia pratica das autoras.

Metodologia
O presente artigo refere-se a uma
pesquisa qualitativa pautada no Paradigma

Junguiano, de Eloisa Penna (2005), cujo método
é compreensivo-interpretativo dos fenémenos,
buscando seus significados e finalidades. Considera-
se 0 autoconhecimento e o conhecimento como
indissocidveis e condicionados pela psique do
pesquisador, pois a constru¢do do conhecimento é
um processo de ampliacdo da consciéncia, nomeado
por Jung como individuacdo. Isto é, essa metodologia
se fundamenta em uma perspectiva epistemoldgica
em que o conhecimento se dara a partir de processos
dindmicos que fluem dialeticamente, em que tanto a
objetividade quanto a subjetividade sdo consideradas,
exigindo uma postura critica e ética do pesquisador e
uma condugao contextualizada da pesquisa.

Na perspectiva junguiana, a nogao de
totalidade psiquica - unidade e diversidade -
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constitui-se como pilar e o ser humano é considerado
de forma eco-biopsicossocial, incluindo inconsciente
e consciéncia, compreendendo o homem como
microcosmo no macrocosmo, considerando também
o inconsciente e a consciéncia coletiva. Quanto
a nocdo de realidade psiquica, o mundo e o ser
humano sdo considerados a partir da sua qualidade
simbdlica, visto que o inconsciente ndo é passivel de
observacdo direta e se manifesta de forma simbdlica
arquetipica, mediada pela consciéncia (Penna, 2005).

Diante do exposto, a presente pesquisa nasceu
do interesse pessoal da pesquisadora, devido a atuacdo
clinica com adolescentes e pela conducdo do grupo
terapéutico denominado “Core”*, voltado a meninas,
de 12 a 17 anos de idade, com questdes alimentares
e demandas corporais, conduzido por 2 semestres,
em 2022, quando ainda era aluna da graduacdo de
psicologia e integrante do Laboratdrio de Pesquisa em
Transtornos Alimentares, Obesidade e Saude Mental
(LATOS), na FAE Centro Universitario, em Curitiba, sob
supervisdo da segunda autora a época.

Nesta pratica, houve a necessidade de
elaboracdo de um protocolo, de levantamento
e criagdo de recursos expressivos terapéuticos e
de sua aplicacdo para adolescentes, com base na
Psicologia Analitica. Devido a pouca bibliografia e a
percepcao da poténcia do grupo terapéutico nesta
fase de desenvolvimento, bem como da importancia
de uma postura dialética e ativa do terapeuta
junguiano, serdo abordados neste artigo aspectos da
adolescéncia, de grupos terapéuticos com sugestdes
de recursos e da postura do terapeuta junguiano.

Ressalta-se que, para maior fidelidade a
leitura de Carl Jung, foi utilizada a sigla § (paragrafo)
para referenciar exatamente onde se encontra o
texto nas obras do autor.

Adolescéncia e individuagao

A juventude esta além de si mesma porque é
capaz de sentir um chamado e tem o impulso
de responder a ele de forma vital e profunda
e, ainda assim, nesse processo, superestimar
os proprios recursos. Os adolescentes tém

4 Deusa da Mitologia Grega
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uma capacidade impressionante de imaginar
seu caminho no mundo, conjurando insights
profundos sobre o sentido da vida. O que lhes
falta sdo a experiéncia e as habilidades para
colocar em pratica o que parece tdo vivo no
plano ideacional (Frankel, 2021, p. 63).

Um dos objetivos deste artigo é contribuir
no pensar da adolescéncia como poténcia,
considerando suas contradicdes e como uma fase de
desenvolvimento, reconhecimento e potencialidades.
Jung (2014c) traz a individuagdo como o processo de
tornar-se a si mesmo, como ser singular e Unico. Ele
diferencia o conceito de individuag¢do do conceito de
individualismo, pois a individuagao visa uma melhor
realizacdo e completude no exercer coletivo no
ser humano, sem desconsiderar as especificidades
individuais. Vale lembrar também que,

Na psique coletiva se abrigamtodasasvirtudes
especificas e todos os vicios da humanidade e
todas as outras coisas [...]. Tanto as virtudes
como as maldades imaginarias sdo pares de
opostos de ordem moral, contidos na psique
coletiva [...]. A contradi¢do sé aparece quando
comeg¢a o desenvolvimento pessoal da
psique e quando a razao descobre a natureza
irreconcilidvel dos opostos. A consequéncia
desta descoberta é o conflito da repressao.
Queremos ser bons e, portanto, devemos
reprimir o mal; e com isto, o paraiso da psique
coletiva chega ao fim. A repressao da psique
coletiva foi uma condi¢cdo necessaria para
o desenvolvimento da personalidade (Jung,
2014c, p. 37-38, §237) .

Isto é, para que haja desenvolvimento da
personalidade, faz-se necessdria a diferenciagdo
do individuo da psique coletiva, sendo a meta
da individuagdo ser capaz de abrir mao de uma
identificacdo com a persona® e do poder sugestivo

5 “Ao analisarmos a persona, dissolvemos a mascara e
descobrimos que, aparentando ser individual, ela é
no fundo coletiva; em outras palavras, a persona nao
passa de uma mascara da psique coletiva. No fundo,
nada tem de real; ela representa um compromisso
entre o individuo e a sociedade, acerca daquilo que
“alguém parece ser: nome, titulo, ocupacdo, isto ou
aquilo” (Jung, 2014c, p. 46, § 246).

das imagens primordiais. Os processos interiores
irrompem sutilmente na consciéncia, mas a
personalidade ndo pode ser dissolvida na psique
coletiva, poiscasoissoocorra,oindividuo éaniquilado,
e a repressao do desenvolvimento individual pode
surgir como destrutivo e anarquico, visto que o
poder do coletivo é imenso e ha grande forca dos
aspectos morais e culturais no desenvolvimento da
personalidade individual (Jung, 2014c).

Sobre o desenvolvimento na adolescéncia,
Jung traz:

O adolescente esta destinado para o
mundo, e ndo para continuar a ser sempre
apenas filho de seus pais. Lamentavelmente
ha muitissimos pais que persistem em
considerar os filhos sempre como criangas,
porque eles préprios ndo querem nem
envelhecer, nem renunciar a autoridade
e ao poder de pais. Agindo deste modo,
exercem sobre os filhos influéncia altamente
desastrosa por tirar-lhes todas as ocasides de
assumirem responsabilidade individual. Este
método prejudicial ou produz pessoas sem
independéncia propria ou individuos que
forcam a conquista da prépria independéncia
por caminhos escusos (2014b, p. 82, § 107a).

Na mesma linha Frankel aponta:

A capacidade de suportar a perda da familia,
da infancia e da inocéncia em relacdo ao
mundo é uma das principais tarefas da
adolescéncia, exacerbada para aqueles
adolescentes que, por motivos econdmicos e
sociais, entram em contato com sistemas que
sdo notdrios por repetir o abuso e o abandono
vivenciados na familia (lares temporarios,
comunidades terapéuticas, instituicdes para
jovens infratores). Em resposta a dor e ao
sofrimento, nossa cultura muitas vezes busca
uma solugdo instantanea, o que resulta na
tendéncia a abordar a perda e a depressao
com tratamentos médicos (avaliagio e
medicacdo psiquiatrica), em vez de um olhar
terapéutico, em que aprender a suportar a
dor e o sofrimento da perda é necessario para
o desenvolvimento” (Frankel, 2021, p. 83).
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Uma caracteristica importante a lembrar
é que “a separacdo e a conexdao formam dois lados
da mesma moeda, e a adolescéncia esta repleta de
imagens que englobam ambas” (Frankel, 2021, p. 92).
Desta forma, pode-se compreender a adolescéncia
como uma fase do desenvolvimento que se caracteriza
por se diferenciar, reconhecer os préprios potenciais
e a proépria identidade, e para tal, terd de passar
pela experiéncia ambigua de conexao-desconexao;
o fervor e a turbuléncia das rela¢des; tolerar seus
estados de incompletude e indefinigdo; as mudancgas
corporais e psicoldgicas; e a aproximacdo-separagao.
Também é vélido entender que é comum aparecerem
imagens de vida e morte, pois é um processo de
morte simbdlica da infancia para o nascimento do eu
adulto, sendo uma fase que sera marcada por ritos de
passagem. Os ritos de passagem ndo desapareceram,
mesmo que a cultura ocidental, com frequéncia, ndo
apresente ritos como 0s povos primitivos e outras
culturas, sé assumiram novos disfarces e formas de
expressao (Frankel, 2021).

De acordo com Frankel (2021), atualmente,
os jovens, no seu empenho para alcancar a vida
adulta, fazem-no de forma bastante perigosa, seja
participando de seitas religiosas, abusando de alcool
e outras substancias, colocando-se em risco nas
praticas sexuais desprotegidas, fugindo de casa,
por comportamentos autolesivos e até tentativas
de suicidio. Ritos autodestrutivos podem levar as
portas da iniciacdo, mas sem a estrutura adequada,
o adolescente ndo conseguird atravessa-la,
favorecendo a repeticdo do comportamento “como
uma tentativa fracassada de iniciacdo, que gera o
anseio por uma libertacdo que nunca se manifesta
efetivamente” (Frankel, 2021, p. 80).

Campo interativo e o desenvolvimento de psiques
plurais no grupo terapéutico

“A notavel transformacdo do funcionamento
psicoldgico quando um individuo encontra um grupo
gue o acolhe e apoia demonstra a necessidade da
vida em grupo como parte central da formacgdo da
identidade na adolescéncia” (Frankel, 2021, p. 96).

O processo analitico reflete a interagdao da
subjetividade do analista, do paciente e do terceiro
analitico ou “campo interativo”, que trata da criacdo do
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analista e do paciente e, concomitantemente, ambos
sdo criados pelo terceiro analitico. Sendo assim,
esse terceiro analitico é experimentado por ambos,
a partir do seu préprio sistema de personalidade,
histéria pessoal e constituicdo psicossomatica, ou
seja, mesmo que esse terceiro campo seja criado em
conjunto, ele ndo é idéntico para cada integrante. Esse
campo interativo é gerado no contexto do ambiente
analitico, portanto é assimétrico, sendo definido pelos
papéis de relacionamento do terapeuta e do paciente,
favorecendo a experiéncia inconsciente do analisando,
pois é sua experiéncia do passado e do presente sendo
tomada pelo par analitico. O processo nesse campo
afeta tanto o terapeuta quanto o paciente (Schwartz-
Salant, 1998). Dessa forma:

Assim, duas pessoas podem tomar consciéncia
de como seus processos individuais
participam e sdo afetados pela objetividade
do inconsciente coletivo. Nessa concep¢ao
combinada de campo, as aquisi¢cGes pessoais,
histéricas, que sdo o foco das relagdes
objetais, se misturam a um substrato
objetivo, que Jung chamou de inconsciente
coletivo. O substrato objetivo do inconsciente
coletivo tem uma dindmica prépria que se
caracteriza por formas preexistentes de
natureza universal e impessoal e que sao
separadas e independentes dos individuos.
No entanto, a descoberta dessas dindmicas
sO é possivel experimentando-as por meio
das subjetividades individuais e combinadas
de ambas as pessoas. A experiéncia
dessa percepcao é em si profundamente
curadora. Refiro-me a essa nogdo de campo
- uma compreensdo que inclui ativamente
as dimensdes subjetivas e objetivas - como
o ‘campo interativo’. O campo interativo esta
“entre” o campo do inconsciente coletivo e o
reino da subjetividade, ao mesmo tempo que
cruza os dois (Schwartz-Salant, 1998, p. 53).

Com base nos pressupostos da alquimia e a
partir do seu simbolismo, estabelece-se esse campo
interativo como a representacdo de transformacdes
de energia psiquica no campo. O primeiro momento é
caracterizado pelo caos da alquimia e na sessao analitica
€ vivenciada como o processo de abertura da sessdo.
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A segunda fase acontece quando se comeca
a fazer “sentido”, momento em que ha a emergéncia
do par de opostos, e que o terapeuta vivencia
pensamentos, emogdes e sensagdes corporais com
estado mental por vezes semelhante ou oposto
do paciente, resultando em uma identificacdo
projetiva ou oposta, podendo haver manifestacGes
de ansiedade como reacdo de contratransferéncia
(Schwartz-Salant, 1998).

Na terceira fase, o campo, o mesmo
sentimento de ansiedade, pode ndo ser refletido
como do “analista” ou do “paciente”, mas como algo
inserido imaginariamente nesse terceiro campo,
quando se vivencia um “pico de adrenalina”, ou
espiritualmente falando, a presenga do divino. A
quarta fase caracteriza-se pela unicidade desse
campo, lugar que se torna “presenca” para ambos,
e paciente e terapeuta podem observar esse campo
(Schwartz-Salant, 1998) e,

A intensidade continuada da concentracao
permite que alguma coisa mude no
movimento oscilante do campo. Se o afeto
dominante que estd a definir o campo
fosse ansiedade, uma pessoa sentiria
como se estivesse dentro da ansiedade e,
alternativamente, como se a ansiedade
estivesse dentro de si. Tanto o analista,
guanto o analisando, poderiam sentir
esse efeito. Quando a nogao espacial ou
atmosférica muda, aquela parte da oscilagdo
na qual ambas as pessoas se sentem “dentro”
da ansiedade- isto é, a experiéncia de se
sentir dentro da emogao ela mesma - torna-
se um recipiente permeado por um senso de
“Unicidade” (Schwartz-Salant, 1998, p. 118).

Schwartz-Salant (1998) ressalta que a
assimetria do processo ndo deve ser esquecida,
mas deve-se considerar que vivenciar a experiéncia
da transferéncia nesse campo é mais importante
gue interpreta-la, o que favorece o encorajamento
do paciente em experienciar a prépria fusdo dos
seus desejos e receios. Isto é, “neste recipiente,
0 analisando pode comegar a ver que existe um
processo de unido para além da morte através da
fusdo, que esse processo possui uma dimensdo
arquetipica, e que a experiéncia de seu numinosum

estd muito relacionada a cura” (Schwartz-Salant,
1998, p. 119).

Todavia, ha cuidados a serem considerados
nesse campo interativo, pois este espago cria um
espectro amplo de estados, desde experiéncias
erdticas a desejos de literalizagdo da morte emocional
e falta de conexdo. A coniunctio® que se forma
entre psiques inconscientes pode ter caracteristicas
positivas ou negativas, deve-se atentar para que
ndo haja fusdo nesse campo, e o analista deve se
preocupar em lidar com a nigredo, sejam os afetos
da retirada, da auséncia, da morte ou do vazio. Além
disso, o terapeuta deve se atentar aos estados de
transe, ou seja, possiveis constelagdes que surjam
no campo (Schwartz-Salant, 1998).

A partir do conceito de campo interativo,
pode-se pensar o grupo terapéutico como esse lugar,
em que psiques plurais, com suas individualidades,
no contexto terapéutico, criam esse terceiro
campo, onde manifestacdes inconscientes e
simbolos surgem, em que afetos sdo vivenciados,
experiéncias sdo ressignificadas por meio de
projecdes, identificacdes e pela sustentacdo coletiva
de aspectos sombrios, dores e traumas, pois o
psicossoma esta presente, ndo s a psique, mas
0 corpo é receptdculo do que surge nesse terceiro
campo. Esse lugar pode funcionar como funcgdo
transcendente, como poténcia e como um espacgo
seguro para ressignificacdes e para o processo de
individuacdo e cura. No entanto, o terapeuta, além
de participante ativo, também precisa estar atento
ao caminho que o grupo percorre, de modo a
favorecer a individuagdo e ndo a dissocia¢do ou a dor
emocional deliberada, ainda que o grupo seja plural,
trata-se de psiques individuais, em diferentes fases
de vida e organizacdo psicoldgica.

O processo psicoterapéutico grupal adolescente e a
postura do terapeuta junguiano

Na Psicologia Analitica, o grupo terapéutico
pode ser compreendido como uma totalidade,
denominada self grupal, ampliando o conceito
junguiano de self individual (Freitas, 2005). Segundo

& Termo alquimico que representa a jung¢do dos opostos.
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Testa & Serbena (2019), Jung tinha receios quanto a
psicoterapia em grupo no que tange as possibilidades
de regressao, devido a redugdao da consciéncia e da
individualidade, visto que grupos poderiam propiciar
a infantilizacdo, perda da autonomia, contagio
psiquico, entre outros. Entretanto,hd de se considerar
o contexto histérico de Jung, fim do século XIX e XX,
marcado pelo crescimento de regimes totalitarios.

Todavia, os grupos estdo na base
da constituicdo psiquica do ser humano, e a
individualidade sé pode existir se ocorrer primeiro
na cultura, pois hd uma relacdo dialética entre
individuo e sociedade. Outro aspecto ressaltado
na perspectiva analitica do grupo é seu aspecto
feminino, com capacidade de promover uma
experiéncia de seguranca, protecdo, nutricio e
contencdo (Testa & Serbena, 2019). Ainda, “o maior
(grupo / inconsciente) contém o menor (individuo /
ego), e, como Edinger coloca, o ego pode dissolver-se
no inconsciente e ter sua individualidade ameacada,
mas também pode banhar-se com fins de renovacao,
em mutua transformacdo.” (Testa & Serbena, 2019,
p. 69).

A partir dos conceitos discorridos, em que
se entende que ha possibilidade e poténcia no grupo
terapéutico para o desenvolvimento individual
da psique, ressalta-se aspectos importantes para
a terapia adolescente, que é o ndo patologizar a
adolescéncia, e sim compreendé-la como fase vital
do ciclo da vida, e entender em qual contexto social
e cultural ocorre.

Choro, soliddo, autopiedade, pensamentos
de morte, isolamento e longos periodos
soturnos de tristeza sdo parte integrante da
experiéncia adolescente, e estarmos atentos
a prevaléncia dessas emogdes e encontrar
formas de mobiliza-las terapeuticamente
diminui nossa tendéncia a patologizar em
excesso esses estados mentais (Frankel,
2021, p. 100).

Contudo, para tal, o terapeuta, com sua
postura critica, ética, dialética e ativa no grupo, deve
ser capaz de sustentar os opostos, os extremos e
acolher as imagens relacionadas a vida e a morte
caracteristicas dessa fase de desenvolvimento, pois
“um aspecto importante da clinica com adolescentes
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€ aprender a trabalhar com essas imagens
perturbadoras” (Frankel, 2021, p. 107). O autor
também aponta:

Como psicoterapeuta de grupo, vejo
adolescentes oscilarem entre a sensacdo de
serem reduzidos a absolutamente nada em
um momento e, logo em seguida, sentirem-
se subitamente energizados e conectados.
Esses sentimentos de desintegragdao sao
mais intensos nos primeiros minutos
de uma sessdo, quando a resisténcia a
se acalmarem e conversar é mais alta.
Uma cacofonia de associagbes ténues
preenche os momentos de siléncio antes de
chegarmos a um tdépico: “Estou com fome”,
“Isso é um saco”, “Que tédio”, “Eu preferia
estar fazendo qualquer outra coisa em vez
disso”. Essas afirmacBes angustiadas ecoam
sentimentos de desintegracdo semelhantes
a uma fragmentac¢do do self. E contagioso
estar tdo perto deles. Como lider do grupo,
o terapeuta deve suportar a tensdo desse
torvelinho continuo de emocgdes, cuja
origem ndo estd em um membro especifico,
mas é um sofrimento de dimensdo
verdadeiramente coletiva. Apds muitos anos
coordenando grupos, percebi que o trabalho
mais significativo se dava quando essa
fragmentagdo alcangava o auge no inicio
das sessdes e eu era capaz de resistir aos
sentimentos insuportaveis que provocava
em mim e ndo me apressava em estabelecer
uma estrutura (Frankel, 2021, p. 99).

Diante disso, pode-se pensar o terapeuta
como curador-ferido, aquele que ja passou por
processos de desintegracao,

O conceito do “curandeiro ferido”, capaz de
curar através da prdépria dor, é ele mesmo
paradoxal, mas eu o entendo como a nogao
de que, se nao pudermos tolerar nosso
proprio processo de desintegracdo — isto
é, a sensacdao de desordem e perda que
acompanhaamudanca, ndo seremos capazes
de suporta-lo em nossos clientes. Quando
resistimos aos sentimentos de deslocamento
e fragmentacdo do adolescente, podemos
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compensar inconscientemente enfatizando
ideais de integridade e ordem. Nesse sentido,
negamos os paradoxos fundamentais que
formam a base da psique adolescente e
suprimimos prematuramente a possibilidade
de que o adolescente encontre o préprio
senso de ordem e integracdo que nasce
dessas contradicdes (Frankel, 2021, p. 110).

Desta forma, sustentar um estado de
incompletude e indefinicdo de forma a nao forcar a
crianga ao amadurecimento prematuro, depositando
sobre ela o fardo de responsabilidades adultas, é
um desafio para a familia, sociedade e terapeuta,
necessitando suportar um estado limitrofe em uma
cultura que rejeita a indeterminacdo, forcando o
desenvolvimento infantil e em que o adolescente
tenha a vida planejada, organizada e decidida no
inicio do ensino médio ou da sua vida adulta (Frankel,
2021, p. 66).

Jung (2013) também convoca o terapeuta a
olhar para sua prépria ferida, pois cada tratamento
representa um processo dialético individual, em que
o terapeuta participa tanto quanto o paciente. Nao
ha uma forma de impedir ilusdes e proje¢ées, mas se
exige que o terapeuta tenha autocritica, reconheca
as préprias questdes e entenda que o aprendizado
nunca se esgota, ainda:

O que temos que aprender nunca se esgota,
e jamais deveriamos esquecer que cada
caso novo levanta novos problemas, e vai
dar oportunidade para que se constelem
pressupostos inconscientes que até entdo
nao tinham aflorado. Poderiamos dizer, sem
grande exagero, que mais ou menos metade
de cada tratamento em profundidade
consiste no autoexame do médico, porque
ele s6 consegue por em ordem no paciente
aquilo que esta resolvido dentro de si
mesmo. Ndo é um engano quando se sente
afetado e atingido pelo paciente: ele sé vai
curar na medida do seu préprio ferimento.
Qual é o significado do mitologema grego
do médico ferido, se ndo justamente isso?
(Jung, 2013, p.159, §239).

Além disso, o terapeuta pode ver esse
campo transferencial como um lugar

também transformador, deixando vir
aspectos do arquétipo do puer e da crianga
(Jung, 2016), como aquele que aprende, que
troca com os pares, que sente na pele do
grupo a sua proépria histdria, possibilitando a
transformacdo de todo o grupo, implicando
na mudanca do terapeuta ferido, que deixa
a criatividade e a jovialidade surgirem no
encontro analitico. O arquétipo da crianca
tem um carater divino, transformador, de
poténcia pura, de unificagdo dos opostos,
que deve ser resgatado no contato com
o outro, especialmente em um grupo
terapéutico.

Sugestdes técnicas a partir da experiéncia grupal
adolescente

Diante de toda a construcdo deste artigo,
propdem-se sugestdes praticas e técnicas de atuacao
em grupos terapéuticos para adolescentes.

Os grupos podem ter carater aberto ou
fechado, no que tange a adolescéncia, processos
de identificagdo, formag¢do de aliangas entre
membros do préprio grupo apontam para uma
maior facilidade de engajamento e vinculo quando
o grupo tem carater fechado. Todavia, se for aberto,
€ uma oportunidade para trabalhar o acolhimento, a
abertura e a iniciativa dos participantes, sendo papel
do terapeuta facilitar a integracdo dos membros no
grupo.

Sugere-se que haja um tempo de inicio e
fim de acompanhamento, por exemplo, 1 semestre
costuma ter uma média de 08 a 10 encontros
e é importante que tenha duracdo maior que o
atendimento individual, entre 1h30 e 2h, cada
encontro.

E extremamente importante que haja
uma entrevista clinica individual com os possiveis
integrantes do grupo, para levantamento da
demanda, identificacdo do perfil e aspectos de
personalidade, bem como para verificar se ha
presenca de intensa agressividade, sofrimento
psicoldgico intenso ou risco de suicidio iminente,
pois o grupo mobiliza afetos e é composto por
psiques plurais, como ja citado, causando tensdes
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e gerando angustias que precisam ser sustentadas,
imagens e simbolos vém a tona, sendo um lugar de
transformacdo e de possibilidade de fortalecimento
do ego. No entanto, também é necessdrio que haja
uma estrutura minima de contencdo dos proprios
conteudos e de organizagdo psicoldgica, para que
ndo haja desorganizacdo ou se cause angustias
insuportaveis ao integrante do grupo.

Na Psicologia Analitica, ndo se trabalha com
a nogdo de estrutura ou classificacdo psicoldgica,
mas com a no¢ao de energia psiquica e com a fungao
autorreguladora da psique, todavia, unilateralidade,
cisdo psicoldgica, estados limitrofes, afetos
desorganizados e sofrimento intenso podem estar
presentes, para os quais o(s) terapeuta(s) deve(m) se
atentar.

Ainda é preciso verificar se ha
necessidade de outros encaminhamentos antes
ou concomitantemente a inser¢do no grupo, como
acompanhamento psicoterapéutico também
individual, encaminhamento psiquiatrico, entre
outros recursos que se compreenda necessario.

Sugere-se que haja um limite de integrantes
no grupo de aproximadamente 10 participantes, no
maximo 12, devido a riqueza do conteddo dessas
psiques e da formacdo do terceiro campo, de forma
gue seja passivel de facilitagdo pelo terapeuta, que
deve atentar as tensdes, aos desconfortos e aos
movimentos psicolégicos realizados pelo grupo.
E um campo potente, de manifesta¢cdes de afetos
positivos e negativos, isto é, agressividade e questoes
inesperadas poderdo e, provavelmente surgirdo,
demandando manejo do terapeuta. Lembrando que
todo grupo precisa de combinados coletivos, que
podem ser construidos em conjunto no primeiro
encontro, respeito ao outro, comprometimento,
sigilo, cuidado com o ambiente e recursos utilizados,
entre outros.

E possivel a conducdo do grupo terapéutico
por um terapeuta apenas, mas sugere-se que seja
realizado em dupla ou trio, a depender da quantidade
de participantes, para que um seja ego auxiliar do
outro e, em sintonia, o manejo seja favorecido e
fortalecido.

Pode-se compreender o grupo terapéutico
como um vaso alquimico, que demanda tempo para

E S Moura, M D Figueiredo

formar-se, amadurecer e transformar-se, assim,
0 grupo terd caracteristicas proprias e peculiares,
sendo necessdrio respeitar os siléncios, a voz do
outro ecoando e o sigilo.

A utilizacdo de recursos expressivos
na Psicologia Analitica é muito bem-vinda,
especialmente considerando que o espirito

adolescente tem ansia por experiéncias e estados
extremos, fisicos, emocionais ou ideacionais. A
imaginagdo adolescente é atraida e, especialmente
alimentada, pela musica, cinema, literatura e poesia.
Em uma visdo arquetipica, podemos considerar
cancgles, poemas, dancas e histdrias e como apontam
para padrGes pré-existentes na psique adolescente,
exigindo que sejam expressas ativamente (Frankel,
2021).

Jung (2014a) traz o instinto da reflexdao e
o da criatividade, segundo os quais “a criacdo é ao
mesmo tempo destruicdo e construcdo” (2014a, p.
62, § 245). Ainda, “o inconsciente ndo €&, por assim
dizer, apenas um preconceito histdrico gigantesco; é
também a fonte dos instintos, visto que os arquétipos
ndo sdo mais do que formas através das quais os
instintos se expressam. Mas é também da fonte viva
dos instintos que brota tudo o que é criativo” (Jung,
2014a, p. 112, § 339). Dessa forma, espera-se que
esse processo de construcdo e destruicdo surja e
flua no grupo, mas de forma criativa. Este instinto é
essencial para o ritual de mudanca.

Recursos que favoregam o vinculo e acessem
imagens inconscientes e coletivas sdo bem-vindos,
por exemplo, trabalhar a escuta de uma musica e
explorar como ela Ihes toca e o que chama atencao,
bem como, poemas e histérias, possibilitando a
discussdao de quais imagens aparecem e como
ressoam nos integrantes do grupo. Inclusive, sdo
recomendados quando se trata de temas mais
delicados, como morte e agressividade, pois
possibilitam de forma leve e profunda o trabalho
e a elaboragdo. Inclusive, préprias composicdes
musicais, desenhos, escrita terapéutica dos
adolescentes podem ser compartilhadas e utilizados
COMO recursos.

Na Psicologia Analitica, a psiquiatra Nise da
Silveira é pioneira e referéncia no tratamento em saude
mental pela arteterapia. “Nise fazia das linguagens
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plasticas, sonora, dramatica, corporal e literdria e com
o envolvimento com as técnicas de desenho, pintura,
modelagem, construgdo, sonorizagdo, musicalizagdo,
danca, teatro e poesia, entre outros, o objetivo de
facilitar o trabalho terapéutico individual e social”
(Marques, 2017, p. 9).

Segundo Nise da Silveira, a arte pode diminuir
a forca dos conteldos internos ameacadores
que formam um redemoinho perturbador
na psiqué do paciente. Assim, nos diversos
modos de expressdo, o paciente pode dar
forma aos fragmentos do seu drama interno e
as emocoes, além de despotencializar figuras
internas perturbadoras (Filho, 2021, p. 70)

A utilizacdo de argila também é bastante
indicada, pois provoca um trabalho mais
introspectivo, no momento da construgao, evocando
imagens individuais, sentimentos e emocdes que
podem ser partilhados com o grupo. A argila pode
funcionar como recurso intermediario entre o
terapeuta e os integrantes, como despotencializacao
da agressividade e como resgate da histéria pessoal
e vivéncia interna (Filho, 2021).

Um outro recurso rico utilizado na Psicologia
Analitica é o uso de miniaturas e a caixa de areia,
denominada Sandplay’, pois “o analista precisa
investir no desenvolvimento da sua capacidade
imaginativa e precisa conquistar uma liberdade
imaginativa para possibilitar o contato criativo do
paciente com suas imagens inconscientes plasmadas
na areia” (Gimenez, 2016, p. 27). “O analista precisa
exercitar o “psiquiar” [...] que traz a ideia de gerar
movimento psiquico, imaginar, movimentar aguas
psiquicas...” (Gimenez, 2016, p. 29).

“No sandplay ou quando pintamos, vivemos
o exercicio de colher a imagem acordados, indo
de forma ativa em uma dire¢do complementar ao
sonho, em busca desse contato com a fonte, com
o inconsciente. E uma busca para estabelecer essa
ponte, essa fungdo transcendente” (Gimenez, 2016,
p. 30).

Em suma, os recursos expressivos funcionam
como essa ponte de acesso ao inconsciente,
barrando, em certa medida, a interven¢ao do ego e,

7 Técnica criada por Dora Kalff.

em um grupo terapéutico, outros participantes sao
tocados e imagens individuais sdo mobilizadas pelo
campo interativo criado, principalmente quando se
trata de adolescentes.

Por fim, o trabalho do terapeuta junguiano
fundamenta-se no encontro e no afeto, sendo essa
também uma das principais contribuicdes da Nise
da Silveira: o afeto catalisador como transformador,
considerando que o mais importante é o vinculo
terapéutico e o contato humano de qualidade (Filho,
2021). Para além de preparo técnico, roteiro de
sessOes e outras atividades importantes, o que cura
é o afeto e a relacdo terapéutica.

Consideragoes finais

Diante de toda a discussao realizada, pode-
se compreender a adolescéncia como uma fase
potente, cheia de emocgses, sentimentos e mudangas,
incluindo todos os opostos e imagens de morte e
renascimento que surgem nessa fase. O objetivo é
a individuacao, em Jung, o processo de tornar-se a si
mesmo, ou seja, diferenciar-se do todo.

E possivel considerar a Psicologia Analitica
e seus conceitos como uma base sdlida para pensar
o fazer do grupo psicoterapéutico, especialmente
pelo entendimento dindmico da psique, de sua
funcdo autorreguladora e por considerar aspectos
conscientes e inconscientes, o coletivo e a cultura.
Além da ideia de instinto de reflexdo e o de
criatividade, compreendidos como pertencentes
a todos os humanos e de que a psique por si s
€ criativa, saber acolher essa criatividade e a
agressividade que a acompanha, porque agressao
também é movimento - quando hd uma canalizacao
segura, sdo papéis fundamentais do terapeuta
junguiano.

A ideia de campo interativo de Schwartz-
Salant (1998) também é uma contribuicdo rica,
para pensar o lugar do grupo e do terapeuta, sendo
esse terceiro campo, lugar onde a transformagao
acontece, em que imagens inconscientes irrompem,
psiques plurais constituem esse campo em conjunto,
local que ndo pertence nem ao terapeuta nem ao
paciente, mas que se estabelece na relagao dialética.
O convite ao terapeuta para ser um integrante
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da relacdo que também estd em constante
transformacdo é algo importante, é um lugar vivo,
de sentir na pele, mas também de reconhecer os
préprios limites e inquietacoes.

Na psicoterapia de grupo com adolescentes,
pode-se ressaltar a importancia dos grupos e a
necessidade de o terapeuta sustentar esse lugar de
indefinicdes e contradi¢cdes caracteristicos dessa
fase de desenvolvimento e como esse trabalho pode
favorecer o processo de individuagdo do adolescente.

Outro aspecto é a possibilidade da utilizagdo
de recursos expressivos e terapéuticos como func¢ado
transcendente, que favorece a expressao simbdlica,
sem tanta resisténcia egdica, acessando conteldos
de forma profunda, possibilitando integracdo de
opostos e transformagdes.

Por fim, aponta-se a pouca bibliografia
sobre grupos terapéuticos na Psicologia Analitica
e a necessidade de produgdo na drea, pois como
foi explorado, é um campo fértil e possivel nessa
abordagem psicolégica.

E S Moura, M D Figueiredo
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PSICOSSOMATICA E O CORPO SIMBOLICO!
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RESUMO: O presente artigo faz parte do dossié do projeto LATOS - Laboratdrio de Pesquisa em Transtornos Alimentares,
Obesidade e Saude Mental, da FAE - Centro Universitario, em Curitiba, PR. A psicossomatica é o estudo das doencas
gue acometem tanto a mente quanto o corpo. A psicologia se ocupa em compreender de qual modo se estabelece a
relagdo mente-corpo que possibilita a expressdao do fendbmeno psicossomatico. A proposta psicodinamica desenvolvida
por Carl Gustav Jung demonstra a maneira pela qual os complexos influem em sintomas fisicos quando dotados de maior
intensidade afetiva, e, portanto, maior densidade energética, sendo capaz de consolidar-se materialmente, em forma
de sintoma e doenga. Por uma perspectiva energética-finalista, a psicologia complexa traz a leitura psicossomatica uma
concepgao simbdlica como produto da relagdo que se estabelece entre corpo e mente, e viabiliza a atribuicdo de um
significado subjetivo ao sintoma. A partir de uma revisao de literatura narrativa, o presente artigo objetivou, por meio
da perspectiva de Jung e pds junguianos, a compreensao dos processos dinamicos na psique em relagao a manifestagao
de doengas psicossomaticas, promovendo o corpo fisico a um corpo simbdlico, tendo como conclusdo resultante que a
fungdo simbdlica atua como o intermediario entre o mental e o fisico, promovendo uma ponte relacional de significado
correspondente no adoecimento psicossomatico. O artigo se vale, principalmente, dos escritos de Jung e de autores
pos-junguianos contemporaneos que complementam a perspectiva tragada.

Palavras-chave: corpo simbdlico, psicodindmica, psicossomatica, psicologia complexa

SUMMARY: This article is part of the LATOS project dossier — Research Laboratory on Eating Disorders, Obesity, and
Mental Health, at FAE University Center in Curitiba, Brazil. Psychosomatics is the study of illnesses that affect both
the mind and the body. Psychology seeks to understand how the mind-body relationship is established in a way that
enables the expression of the psychosomatic phenomenon. The psychodynamic approach developed by Carl Gustav
Jung demonstrates how complexes can influence physical symptoms when they are charged with greater affective
intensity and, therefore, greater energetic density, making them capable of materializing in the form of symptoms and
disease. From an energetic-finalist perspective, complex psychology brings a symbolic understanding to psychosomatic
interpretation, as a product of the relationship established between body and mind, enabling the attribution of subjective
meaning to the symptom. Based on a narrative literature review, this article aims to understand the dynamic processes
of the psyche in relation to the manifestation of psychosomatic illnesses, elevating the physical body to a symbolic
body, having as a resulting conclusion, that the symbolic function acts as the intermediary between the mental and the
physical, promoting a relational bridge of corresponding meaning in psychosomatic illness. The article draws primarily
on the writings of Jung and contemporary post-Jungian authors who complement this perspective.

Keywords: psychology, psychodynamics, psychosomatics, symbolical body
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INTRODUGAO

Ha muito se trata da relagdo entre mente
e corpo, mas pouco se compreende como se da
essa relagdo. Como estudar a Psicossomatica sem
compreender, intrinsecamente, como mente e corpo
se relacionam? Essa questdo, ainda hoje em aberto, é
0 que motivou o interesse dessa pesquisa. Ndo basta
compreender que ha uma interconectividade entre
a mente e o corpo, é preciso buscar a compreensdo
de como se da a relagdo que manifesta o fenébmeno
psicossomatico.

A psicossomatica surge efetivamente como
campo de estudo no século XIX, com o intuito de
compreender as doengas que acometem tanto a
mente quanto o corpo. Proveniente do grego, o termo
‘Psicossomatica’, consiste na junc¢do de ‘psykhé’ - alma,
e ‘soma’ - corpo, pressupondo a ndo divisibilidade
e a integracdo entre o mental e o fisico. O termo foi
empregado pela primeira vez em 1818 pelo psiquiatra
alemdo, Johann C. A. Heinroth (1773-1843), para se
referir a influéncia das paixdes nainsdnia, tuberculose,
epilepsia e cancro. Seu equivalente, somatopsiquica,
foi utilizado em 1928. A diferenga da terminologia
define apenas a predominancia do sentido - se a
doenca foi identificada como gerada na mente e
influindo para o corpo (psicossomatico) ou do corpo
para a mente (somatopsiquico).

Apesar dos esforgos para compreender
o simbolismo das doencas psicossomaticas, ndo
se pode tratar de um simbolo exclusivo de cada
doenca, ou seja, apesar da percepcao de padrdes
de adoecimento, o fator subjetivo se faz presente
e nos obriga a observar a individualidade daquele
que adoece. Para isso, foram consultadas obras
junguianas, de modo a discorrer sobre no¢Ges acerca
darelagcdo entre mente e corpo, definindo o conceito
de energia psiquica e a maneira pela qual atua no
funcionamento psicodinamico por um viés finalista,
a partir da compreensao da formacdo de complexos
e de simbolos. Foram ampliadas as noc¢des de
sintoma e doenca, e aplicado o viés psicodindamico
na formacdo de sintomas somaticos, promovendo o
corpo fisico a um corpo simbdlico.

A revisao bibliografica se valeu pelo método
narrativo, partindo de referéncias relevantes no

campo de estudo da psicossomatica pelo modelo
analitico, acerca do conceito de psicossomatica e
da relacdo mente-corpo na Psicologia Complexa,
baseado na observacdo energética-finalista para
tracar uma perspectiva psicodindmica acerca da
formacdo de simbolos e dos sintomas que influem
na concepgao de um corpo simbdlico, intitulado
desse modo por carregar afetos inconscientes
gue sao dotados de significados representados no
corpo. O desenvolvimento se consolidou em quatro
subcapitulos - A Psicossomatica; A Psicodinamica
pelo viés Energético-Finalista; Da Mente ao Corpo;
e Do Corpo ao Simbolo. Em sintese, encontra-se
uma possibilidade de supera¢do da dicotomia entre
mente e corpo pelo componente simbdlico, que atua
naturalmente em prol do equilibrio energético total.

METODO

Optou-se pela revisdo narrativa de
literatura devido a caracterizacdo desse método
em sua amplitude na descricdio e discussdo do
desenvolvimento de um determinado tema, sob uma
perspectiva tedrica ou contextual (Rother, 2007).
Nesta, o pesquisador pode acessar uma ampla gama
de materiais sobre determinada tematica, buscando
uma compreensdo mais abrangente do objeto de
investigagdo. Para orientar uma revisao narrativa
de literatura, é fundamental a formulacdo de uma
pergunta-problema que direcione esta investigagdo.
Desta forma, a pergunta que nos leva como bussola
para o delineamento deste estudo é: Como se da,
dinamicamente, a relacdo entre mente e corpo?

Para a busca e constru¢do da resposta
de tal formulagdo, foi realizada uma andlise e
discussdao psicodindmica acerca do conceito de
corpo simbélico, tendo por base o referencial teérico
da Psicologia Complexa de Carl Gustav Jung (1875-
1961), e de autores pds-junguianos, sendo utilizada
uma visao classica na contempla¢do dos conceitos de
energia psiquica, complexo e simbolo na percepcao
da atuagdo psicossomdtica. Foi consultado o indice
Analitico das Obras Completas de Jung, publicado
pela editora Vozes, no intuito de localizar os textos
em que o autor aborda os conceitos relevantes a
essa pesquisa. Como base tedrica, portanto, foram
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consultados os volumes 5, 6, 7/1, 8/1, 8/2, 8/3, 17
e 18/1 das Obras Completas. Além dos escritos de
Jung, foi consultado o artigo de Nairo Vargas (2002)
acerca da discussdao do tema desta pesquisa. Foram
consultados os trabalhos de Carl Meier (1984) para
a definicdo de sintoma e da perspectiva sincronica
de manifestacdes psicossomdticas; de Toni Wolff
(2025) no que se refere a nogdo de psicologia
complexa e de energia psiquica; de Denise Ramos
(2006), no que se refere ao estudo histérico dos
modelos psicossomadticos, aprofundamento no
modelo analitico acerca da relagdo mente-corpo e da
formacdo do corpo simbélico; e de Marion Woodman
(2020) no que se refere a nogGes acerca da relagdo
mente-corpo no modelo analitico.

DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do artigo se deu em
quatro partes. A primeira aborda a histdéria dos
modelos psicossomdticos de maneira descritiva
até chegar ao modelo analitico e a concep¢do da
relagdo mente-corpo dentro da psicologia de Jung.
A segunda aborda a nogao psicodinamica pelo viés
energético-finalista, explicando a formacdo e funcdo
simbdélica como imprescindivel ao funcionamento da
regulacdo homeostatica da psique. A terceira busca
compreender como conteldos psicoldgicos podem
tomar o corpo, por meio da fung¢do simbdlica. E por
fim, aborda a maneira pela qual o sintoma fisico
proporciona uma compreensao simbolica acerca do
significado da doenca, percebendo o corpo enquanto
um corpo simbélico.

A psicossomatica

A definicdo do conceito de psicossomatica
possui controvérsias no sentido de sua concepcgao
exata, e obedece a uma construgao histdrica.
Ramos (2006) apresenta, em ordem cronoldgica,
a concepcdo de modelos psicossomaticos ao
decorrer dos anos. Descreve, inicialmente, o
Modelo Primitivo, que engloba todas as civilizagdes
anteriores ao século IV a.C. Nesta época, o homem
primitivo era considerado parte inseparavel da
natureza, constituindo o que Jung interpretou como
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a manifestacdo de uma participation mystique*
entre o sujeito e o mundo - “Homem e natureza
eram Um” (Ramos, 2006, p.21), constituindo uma
unidade aprioristica. No Modelo Primitivo, a doencga
era vista como “(...) consequéncia da violagdo de um
tabu ou de uma ofensa aos deuses” (Ramos, 2006,
p.22), e a cura se dava por intermédio de um xama3,
qgue possibilitava o restabelecimento da relacdo
entre o sujeito e o mundo por meio de rituais de
arrependimento e sacrificio. Por meios ritualisticos,
doenca e cura eram interligados por uma finalidade
transformadora, utilizando-se de ervas medicinais,
musicas e do poder da palavra (Ramos, 2006). Todas
as civilizagdes sucessoras a sociedade primitiva
deram continuidade a esse modelo (Ramos, 2006),
até que se estabelecesse o Modelo Grego.

Na metade do século IV a.C.,, os médicos
gregos foram pioneiros na separagdo e categorizagao
do espiritual e do material, pelo qual iniciou-se o
desenvolvimento de uma abordagem cientifica.
O filésofo Anaxagoras tomou como principio de
distincdo, o Nols, que era “(..) considerado a
forca criadora que diferenciava o mundo material
de sua atividade ordenadora (...) o mundo e o
cosmos eram passiveis de ser conhecidos e a ordem
prevalecia na multiplicidade das coisas e na unidade
da diversidade mutavel” (Ramos, 2006, p.24). O
poder curador das palavras mantinha seu valor, e
era utilizado “(...) para expelir daimons, os espiritos
malévolos da doeng¢a” (Ramos, 2006, p.24). O efeito
ritualistico se manteve por meio da mdusica, de
dietas, da meditagdo e da compreensao de sonhos,
proporcionando estabilidade e unido entre mente
e corpo. Platdo foi responsavel por disseminar a
ideia de correspondéncia entre psique e soma
como conjunto inseparavel, e alegava que o maior
erro médico era a separacao da alma e do corpo.
Hipdcrates de Cds surge no século V a.C. e da inicio
a medicina moderna, adotando uma atitude racional

4 Termo cunhado por Lévy-Bruhl (1857-1939), filésofo
e sociblogo francés, que denota uma auséncia de
distincdo entre sujeito e objeto, que atuam de modo
inseparavel e correspondente. O termo foi adotado
e adaptado por Jung para descrever um estado de
sobreposicdo entre o homem e a natureza, no qual se
desenrolam os processos de projecdo e transferéncia
entre as partes.
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e causalista, com novos métodos de observacdo
e tratamento, e diminuindo o valor do uso da
palavra como potencial a cura, o que “(...) limitou
a possibilidade de uma correta orientacdo entre
psique e soma - a base da psicossomatica” (Ramos,
2006, p.26). O Modelo Grego possibilitou o inicio
do desenvolvimento dos métodos que se tornaram
procedimento-padrdo na medicina e na psicologia
até os dias atuais.

Durante séculos, o ser humano ocupou-se
com o desenvolvimento da distincdo e separacao
dos conhecimentos - religido, filosofia e ciéncia -
gue se torna expressiva no século XVIl, com René
Descartes (1569-1650) e o Modelo Cartesiano?®,
consolidando o pensamento dualista. Ramos (2006)
descreve que, apesar de Descartes ser tomado
como o responsdvel pela separagdo cientifica
definitiva entre mente e corpo, na verdade, seu
pensamento toma a concepg¢do psique-soma como
intimamente relacionados e interdependentes,
de modo a conceber “(...) uma série de estados da
mente procedentes ou consequentes de alteracGes
do corpo” (Ramos, 2006, p.27-28). Com isso, o autor
alega que Descartes ndao determinou uma ruptura
entre a mente e o corpo, mas propos “(...) uma
interagdo que expunha as bases somaticas profundas
dos estados afetivos e perceptivos” (Ramos, 2006,
p.27), promovendo o campo de interacdo entre
a psique e a matéria a glandula pineal, e tomando
0 corpo enquanto maquina que funcionava sem
a intervencdo direta da alma. Desse modo, “A
experiéncia de um sentimento seria a consequéncia,
e ndo a causa, de uma agdo material, somatica”
(Ramos, 2006, p.28). Ao final do século XVIII, com
a estigmatiza¢do de Descartes como “(...) “criador”
do dualismo mente-corpo” (Ramos, 2006, p.28),
aumenta-se a énfase a razdo, e a palavra passa a ser
atribuida a Deus - o Verbo - acentuando a separacdo
entre a religido e a ciéncia e tendo por primazia, o
pensamento objetivo.

Em compensa¢do ao pensamento vigente,
na metade do século XIX, o Modelo Romantico
passa a ter maior visibilidade pela contrariedade a

> “O modelo cartesiano enfatiza que a matéria é uma
realidade separada da atividade da mente, embora
esteja ela ligada pelo plano divino” (Ramos, 2006, p.27).

causalidade, e pela atribuicdo de multiplos fatores
como influentes no estado de salde. Nesse periodo a
psiquiatria é incorporada definitivamente a medicina,
chamada de medicina romdntica, na qual surge o
termo psicossomdtica (Ramos, 2006). A partir desse
modelo, contesta-se “(...) o puro racionalismo com
a descoberta da irracionalidade da psique” (Ramos,
2006, p.29). A doenca passa a ser definida enquanto
“(...) um desequilibrio nao-natural, causada pela
interacdo de fatores bioldgicos, morais, psicoldgicas
e espirituais” (Ramos, 2006, p.29), e da-se maior
énfase nas idiossincrasias dos pacientes no plano de
tratamento. Mesmo que houvesse uma localizagao
fisioldgica exata para a doenca, considerava-se que
o organismo funcionava e reagia como um todo,
na forma de compensacbes e correspondéncias,
e observava-se que toda doenca fisica poderia
manifestar perturbag¢es a nivel psiquico, e vice-
versa (Ramos, 2006). Desse modo, “Os sintomas
seriam ligados por relacées de correspondéncia e
reversibilidade que estariam além das interpretacGes
mecanicistas” (Ramos, 2006, p.30), dando vez ao
paradigma de um campo unitdrio.

O filésofo Friedrich Schelling (1775-1854)
ndo preocupado na aplicacgdo de um medicamento
apropriado para cada doenga, ocupou-se “(...) em
interpretar os sintomas como simbolos de uma
situacdo simultanea em que se deveria utilizar um
remédioglobal” (Ramos, 2006, p.30), fazendoalusdoa
noc¢do de arquétipo®, e sendo um dos influenciadores
no desenvolvimento da teoria de C. G. Jung, e no
modelo analitico acerca da psicossomatica. Schelling
e Carl G. Carus (1789-1869) foram grandes influentes
no pensamento romantico acerca das concepgdes
de adoecimento, corroborando a perspectiva de que
o tratamento deveria envolver varia¢des de acordo
com as circunstancias subjetivas, promovendo a
relagdo entre médico e paciente ao papel central
na cura ao considerar a relevancia de fatores
psicolégicos (Ramos, 2006). Todavia, essa visdo
passa a ser criticada, no final do século XIX, devido

¢ De modo breve, Jung define a nogdo de arquétipo
enquanto manifestagdao de um conjunto de informagdes
coletivas através de uma imagem primordial comum a
todos os povos através do tempo (Jung, 2013b, p.459,
OC, v. 6, §832).
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sua caracteristica predominantemente empirica
e ndo passivel de generalizagcdes. A limitacdo em
transmitir o conhecimento obtido de um paciente
a outro deu origem ao Modelo Biomédico, que se
baseava principalmente em pesquisas cientificas e
na fisiologia experimental (Ramos, 2006).

A partir disso, “A doenca passou a ser
definida como um desvio do normal, e ndo mais
holisticamente, como um desequilibrio ndo-natural.
O foco na interagdo entre fatores psicoldgicos,
biolégicos, ambientais e pessoais foi substituido pela
énfase nas anormalidades bioldgicas” (Ramos, 2006,
p. 31), e a pesquisa experimental ganhou maior
espaco em detrimento das observagbes clinicas,
passando a ser a principal fonte de saber cientifico.
Com isso, deu-se a “(...) tendéncia a reduzir os
sistemas a partes menores, de modo que cada
sistema era considerado separadamente” (Ramos,
2006, p.32), e o olhar clinico passa do individual para
o coletivo, dando lugar a concepcdo materialista
reducionista. Surge nesse periodo, a classificagao das
doencas em diagndsticos, a partir da mensuracgdo
e da aplicacdo de testes, negligenciando as
caracteristicas subjetivas do paciente, enquadrando
o adoecimento em padrdes e iniciando “(...) o estudo
sistematizado da semiologia das doengas: a ciéncia
dos sinais da doenca. Os sinais ndo mais eram vistos
como simbolos de uma doenga, mas sim como
manifestacOes externas desta” (Ramos, 2006, p.33).
Com isso, a mente passa a fazer parte do cérebro,
e,portanto, passivel de ser mensurada, e “Somente
mais tarde, ao se diferenciar sinais “internos” de
sinais “externos”, comegou-se a pensar em “lesGes
psicoldgicas”, como a neurose e os fendmenos
alucinatdérios” (Ramos, 2006, p.33), contribuindo
com a visdo separatista entre o “puramente”
psicologico e o “puramente” fisiolégico. Inicia-se,
neste modelo, o desenvolvimento da psicopatologia
e a contribuicdo para a nogdo de psicossomatica,
apesar de que “A queixa de mal-estar organico
sem fundamento bioldgico é considerada falsa
pela medicina tradicional ainda em nossos dias”
(Ramos, 2006, p.34). Dentro do modelo biomédico,
atualmente, tem-se o Manual Diagndstico Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), no qual o conceito
de psicossomatico é encontrado como “Transtorno
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de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados”,
também nomeado de Somatoformes, e considera
a influéncia psiquica na manifestacdo de sintomas
fisicos (DSM-V, p. 309-328).

O conceito de psicossomatica surge
efetivamente como campo de estudo das ciéncias em
meados de 1800, havendo controvérsias emrelacdo a
seu criador e ocasionando “(...) uma grande confusdo
conceitual” (Ramos, 2006, p.34). Foi utilizado pela
primeira vez em 1808 por C. A. Heinroth (1773-
1843) como tentativa de explicacdo da origem da
insOnia e da tuberculose (somatopsiquica). George
Groddeck (1866-1934) é também considerado o
pai da psicossomatica ao propor uma reorientagdo
da medicina moderna pelo entendimento de que o
simbolo se manifesta no corpo como expressao dos
conflitos inconscientes, a partir do conceito de “isso”
como forga motriz - que mais tarde influencia a nocao
psicanalitica de “id”. Sigmund Freud (1856-1939)
participa do desenvolvimento da psicossomatica pelo
estudo dos sintomas histéricos. Felix Deutsch (1884-
1964) utiliza o termo “medicina psicossomatica” pela
primeira vez em 1922, sendo utilizado também por
Helen F. Dunbar (1902-1959) em 1939, influenciando
o pensamento de Jung, que na época, ocupava-
se com o teste de associacdo de palavras e com
os experimentos psicofisiolégicos, evidenciando o
objetivo da psicossomatica em estudar a interrelagcao
dos aspectos psiquicos no funcionamento do corpo,
integrando a nocdo médica a psicoterapia (Ramos,
2006, p.36).

A entrada no século XX com a primazia
do pensamento biomédico exigiu uma visdo
compensatéria, possibilitando a manifestacao do
Modelo Holistico’, que se consolidou enquanto
um paradigma sistémico. O termo foi utilizado pela
primeira vez por Smuts (1870-2950), em 1926, “(...)
para afirmar que o universo seria um conjunto em
constante formac¢do” (Ramos, 2006, p.45), havendo
uma forga vital responsavel pela interdependéncia
dos conjuntos ideoldgicos, bioldgicos e psicoldgicos
(Ramos, 2006). Desse modo, desenvolve-se uma
compreensdo dindamica e evolucionaria acerca da
totalidade, como caracteristica fundamental do

7 “A palavra “holistico” vem do grego holos (“todo”)”
(Ramos, 2006, p.45).
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universo, negando as dissecag¢Ges de suas partes. Em
conjunto, houve progresso na medicina molecular, na
neurobiologia, na genética e na aplica¢do da teoria
quantica® como ampliacdo da compreensdo das
relagbes entre a mente e o corpo, proporcionando
novas reflexdes acerca da saude e do adoecer. Desse
modo, o Modelo Holistico define-se a partir das
nogdes de indeterminacdo, relativismo e pluralismo
(Ramos, 2006). Considerando o percurso histérico
dos modelos apresentados, confirma-se que a
melhor definicdo que temos atualmente acerca
do termo psicossomdtica, é aquele que se refere a
inseparabilidade e interdependéncia dos aspectos
biopsicossociais. Nota-se, apesar disso, a falta de
um modelo conceitual consistente e temos, por fim,
apenas modelos de compreensdo, exigindo uma
nova abordagem para compreender de fato como se
da a relagdo mente-corpo.

No entanto, “Por outro lado, com uma breve
reflexdo, podemos ver que essa nova atitude e nova
abordagem sdo plenamente descritas na psicologia
analitica” (Ramos, 2006, p.49), apresentando o
Modelo Analitico a partir de cinco pontos centrais:
os experimentos psicofisioldgicos, a teoria dos
complexos, a formacdo de simbolos, a funcdo
transcendente e a abordagem energética finalista,
conceitos com 0s quais essa pesquisa se ocupa.

Na psicologia de Jung, o estudo da
psicossomatica se inicia a partir dos experimentos
psicogalvanicos e de associacdo de palavras, pela
qual se percebe que afetos possuem a capacidade de
mobilizar o sujeito, influenciando em suas reagoes
fisiolégicas. O experimento de associacao de palavras
consistia em uma lista de cem palavras, que eram
ditas ao sujeito do experimento que responderia
de maneira associativa, e por meio de aparatos de
medicdo - tempo de resposta, curva do pulso, curva
darespiracdo e fendmeno psicogalvanico - objetivava
perceber os estimulos-respostas, analisando sua

8 “A fisica quantica tem nos ensinado que matéria
e energia sdo dois aspetos diferentes da mesma
realidade e que suas propriedades fisicas podem
ser observadas somente como probabilidades
estatisticas. Essa indeterminabilidade é, de fato, uma
fungdo da relagdo matéria-energia com a mente do
experimentador (...) € no nivel quantico que matéria
e psique se encontram” (Ramos, 2006, p.46).

variancia no intervalo de tempo e observando as
alteracgdes fisiolégicas correspondentes, permitindo
“(...) tirar conclusGes aproximativas quanto a
intensidade das causas da perturbacdao” (Jung,
1928/2013, p.24). A pesquisa psicoldgica parte de
fatores empiricos ou arbitrarios definidos, de modo
a observar a psique a partir das alteragbes que se
verificam por essas grandezas, a partir da propria
psique, afirmando que, pelo modo de observagdo
e pelo método, “(...) que goza de maior significacdo
intelectual do que seu objeto” (Jung, 1934/2013,
p.39), percebe-se que a psique se manifesta como
um fator de perturbacdo. Foi isso que Jung percebeu
com os experimentos psicofisioldgicos ao notar que
haviam “falhas de reacdo” (Jung, 1934/2013, p.40). A
essas falhas, Jung nomeou, complexos.

Os complexos sdao definidos por Jung
(1935/2001) como um aglomerado de associa¢des
afetivas que, dotadas de energia psiquica propria,
tém a capacidade de torna-los autdbnomos, irromper
a consciéncia e tomar o sujeito. Quanto mais
inconsciente um complexo for, maior energia retém.
Um complexo é formado a partir de um nucleo que
contém dois componentes: uma situacdo subjetiva
e uma representa¢do arquetipica correspondente
(Jung, 1928/2013). O nucleo do complexo é,
portanto, produto de uma fusdo entre dois fatores
gue sdo ligados por um mesmo motivo, orbitado por
associacOes correspondentes. Na medida em que
o sujeito vive, temas vao colidindo e se repetindo,
e complexos vao se formando e se intensificando
quanto maior for o nimero de associages contidas
numa mesma Orbita tematica, de maneira dindmica
e ndo estatica, como uma danga que movimenta a
psique para o desenvolvimento subjetivo. Alguns
complexos terdo maior densidade e massa,
porquanto tenham mais associacées pelarepeticaoe,
consequentemente, terdo maior retencdo energética
do que outros, deslocando parte da energia psiquica
total para si,aumentando aintensidade datonalidade
afetiva e, com isso, adquirindo maior potencial de
sobrevir a consciéncia. Desse modo, o complexo
adquire solidez, estabilidade e durabilidade através
do tempo. N3o importa quais sejam os complexos
de um paciente, sendo mais interessante observar
como e para que atuam na psique e no corpo do
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sujeito (Jung, 1928/2013), levando-nos a pensar em
termos de finalidade.

Jung reconhece que, em psicologia
experimental hd uma limitacdo na compreensdo
do problema mente-corpo, alegando que “(...) uma
determinada disposi¢ao de experiéncia ndo é capaz
de apreender imediatamente o processo psiquico”
(Jung, 1934/2013, p.39). A psicofisiologia como
método principal de compreensdo da relagdo mente-
corpo perde, entdo, a relevancia superestimada
anteriormente por Jung, e dda lugar a uma concepgao
finalista, que passa a conceber a relagdo mente-
corpo como um “problema extremamente dificil”
(Jung, 1935/2013, p. 48), e afirmando que, “Tudo
0 que se pode observar empiricamente é que
processos do corpo e processos mentais desenrolam-
se simultaneamente” (Jung, 1935/2013, p.48). Como
solucdo, o autor propde que a relagdo mente-corpo
atue como unidade - “Sua constatacdo de que o
corpo e a psique reagiam como unidade fez de Jung
o primeiro clinico que reconheceu a importancia
dos epifendbmenos fisioldgicos das emocgbes que
hoje sdo conhecidos por todos como fenG6menos
psicossomaticos” (Bennet, 1935, do preficio de
Jung, 1935/2013).

Dentro da teoria analitica, Meier (1984)
define a psicossomatica como um fenémeno de
sincronicidade®, constatando que os fenémenos
acometem, simultaneamente, a psique e o corpo,
guiada por um processo psicodindmico que
transforma complexos em sintomas. Vargas (2002)
evidencia que o termo psicossomatica lhe “ {...)
parece uma tentativa de reunir o indevidamente
separado, ou seja “psique” e “soma”. Nossa “psique”
é também somadtica, tanto quanto nosso “soma” é
também psiquico” (Vargas, 2002, p. 33). Woodman
(2020) define a relagdo mente-corpo a partir do
modelo analitico, e explica que hd uma relacao direta
entre a intensidade energética de um complexo
gue se manifesta em determinadas reacdes fisicas,
citando os experimentos psicofisioldgicos realizados

9 O conceito de sincronicidade ndo se refere a um termo
metafisico, mas sim a uma nogdo de simultaneidade
temporal, manifestando um acontecimento acausal,
no sujeito e no mundo ao mesmo tempo, conectado
por um significado comum (Jung, 1950/2013).
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por Jung. Segundo Woodman (2020), sintomas
corporais atuam como mensageiros da psique e
possuem um significado simbdlico, na medida em
gue intencionam, por meio do corpo, “(...) comunicar
sua condicdo e suas necessidades” (Woodman,
2020, p.104), o corpo que sofre os efeitos de um
complexo, torna-se nosso acesso imediato ao
problema (Woodman, 2020). Souza (2023) se refere
a Jung para explicar que caracteristicas fisicas nao
sdo apenas fisioldgicas, assim como caracteristicas
mentais ndo sdo apenas psiquicas e, afirma, a partir
da teoria junguiana, que nds acabamos por separar
e dividir as duas coisas como maneira intelectual de
conceber a incomensurabilidade de dois aspectos
gue sdo a mesma coisa. Souza (2023) alega que nao
é possivel separar o processo psiquico do processo
biolégico, e que a separacdo realizada de maneira
intelectual é uma dicotomia artificial, uma vez que o
sujeito é um continuo inseparavel (Souza, 2023, p.4).
Desse modo, a relagdo mente corpo se da a partir de
uma concepcao energética-finalista.

A psicodindamica pelo viés Energético-Finalista

Jung (1928) percebe que, além de observar
os fendmenos pelo ponto de vista mecanicista-causal,
dever-se-ia observd-los de maneira energética-
finalista, enquanto uma consideracdo que “(...)
entende osfendmenos, partindo do efeito paraacausa,
no sentido de que na raiz das mutag¢des ocorridas nos
fendmenos ha uma energia que se mantém constante,
produzindo, entropicamente, um estado de equilibrio
geral no seio das mutac¢des” (Jung, 1928/2013, p.13-
14). Trataremos do enfoque a esse segundo modo de
observar, mas para compreender essa visdo primeiro
se faz necessadria a definicdo de energia psiquica, que
permeia o dinamismo psicolégico.

A concepcdo energética para a psicologia
complexa® é tanto uma premissa quanto um
substrato estrutural da psique, e pressupde a

10 A expressdo Psicologia Complexa se refere a énfase na
apresentagdo da perspectiva puramente tedrica e cultural
do pensamento de Jung em relagdo a pratica clinica,
denominada Psicologia Analitica. A nomenclatura foi
sugerida por Antonia Anna Wolff (1888-1953), discipula
de Jung (Wolff, 2025, p.11, prefacio).
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observacao das relagdes de movimento que definem
a psicodinamica. O conceito energético constitui
a maior dificuldade de apresentacdo tedrica, pois
pressupée um conceito abstraido das relacGes de
movimento (Jung, 1928/2013), e ndo uma coisa
em si. O foco, portanto, é observar ndo os objetos
isolados, mas suas correlagdes, uma vez que a
estrutura psiquica possui um carater “inerentemente
dindmico” (Wolff, 2025, p. 203). Seu dinamismo
pressupGe uma duplicidade na expressao energética,
tanto quantitativa como qualitativa, abrangendo “nao
apenas rela¢gdes dindmicas, mas também relagdes de
significado” (Wolff, 2025, p. 204), ndo so6 valores de
intensidade, mas também de qualidade simbdlica. A
natureza dos opostos constitui, portanto, a base da
energia psiquica (Jung, 1928/2013d) como antinomia
gue expressa a “(...) tensdo que designamos por
energia psiquica (...) é a conditio sine qua non da
energia psiquica” (Jung, 1928/2013, p.70).

Jung (1928) formula a concepcédo da energia
psiquica de maneira analoga a noc¢do de energia
fisica, aplicando o principio de entropia na concepgao
energética, uma vez que “Um movimento energético
s6 ocorre quando existe uma diferenca de potencial”
(Wolff, 2025, p.215), passando do local em que ha
maior intensidade, para o de menor intensidade -
de um estado improvavel para um estado provavel,
sendo o equivalente a transformacdo!! da energia
a partir da conscientizacdo dos conteudos que
precisam ser integrados a totalidade psiquica para
restabelecimento homeostatico. Jung (1928) aplica
também, o principio de equivaléncia e da constancia
como expressdo da primeira lei termodinamica. O
primeiro reforca que, “(...) para cada energia gasta,
empregada para gerar uma condicdo em algum
lugar, surge, em outro lugar, uma quantidade igual
da mesma, ou de outra forma de energia” (Jung,
1928/2013, p.29); e o segundo afirma que a energia
total “(...) se mantém sempre a mesma, ndo sendo,
portanto, capaz nem de aumentar nem de diminuir”
(Jung, 1928/2013, p.29). Fica comprovado que a

1 Transformagdo, aqui, “(...) refere-se a transferéncia
intencional” (Wolff, 2025, p.215), por intermédio da
consciéncia, sendo possivel reverter um estado que
chegaria ao final da entropia devido a sua estagnacéo
pela equalizagdo final alcangada.

quantidade de energia total é constante e, por isso,
nao se cria, mas se submete a um continuo processo
de transformacao, tracando o fator de extensividade,
no qual um conteldo passa de uma forma a outra,
conservando seus conteldos apesar da alteracdo da
forma de expressdo. Quando a energia “some” da
consciéncia, sem adquirir um carater substitutivo em
outra forma, observa-se uma atividade inconsciente
aumentada. No segundo caso, “(...) a manifestacao
mais comum ¢é a formagdo de sintomas que
interrompem o processo consciente” (Wolff, 2025,
p.212), transformado em um estado equivalente.

O cardter quantitativo da energia exibe uma
“(...) relagdo de intensidade e jamais uma substancia
ou coisa” (Jung, 1928/2013, p.38), e possibilita
observar como se dao as interacdes do mundo
psiquico, definindo a psicodindmica como fendmeno
relacional entre as esferas consciente e inconsciente
a partir dos movimentos de deslocamento que
correspondem a transformacdo energética por
meios de transposicdo para outros dinamismos,
visando a homeostase. Os meios de deslocamento
repousam nas nocdes de progressdo, regressao,
extroversdo e introversdo enquanto processos
dindmicos que caracterizam a psicodinamica a partir
do condicionamento das qualidades da substancia,
e “(...) jamais podem ser deduzidas da natureza
do conceito de energia, mas apenas podem ser
compreendidas energeticamente em suas relacées
reciprocas” (Jung, 1928/2013, p.51), alterando
e definindo formas de manifestacdo da libido.
Enquanto progressdo e regressao definem “processos
de forga” (Jung, 1928/2013, p.51) que transportam
a libido a adapta¢des do mundo externo e interno,
respectivamente, os processos de extroversdo e
introversdo delimitam a orientacdo, e sdo “(...)
dinamismos ou formas tanto da progressao quanto
da regressdo” (Jung, 1928/2013, p.52-53). Assim, “A
libido move-se ndo sé para frente e para tras, mas
também para fora e para dentro” (Jung, 1928/2013,
p.53), obedecendo ao principio de exclusdo, uma vez
sendo unilateral - ora a energia se manifesta como
progressiva (atendendo as exigéncias de adaptacdo
externas), ora regressiva (atendendo exigéncias de
adaptacdo internas), mas nunca as duas coisas ao
mesmo tempo.
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Compreende-se que a energia ndo é uma
coisa, mas sim, o préprio movimento entre um pdlo
e outro, e que quando ndo efetivado, atua de modo
unilateral, excluindo a outra parte de modo excessivo,
perdendo o carater relacional e acumulando uma
guantia de energia em um local em detrimento do
outro, causando uma paralisagdo do movimento que
ocasiona um excedente de libido que precisara ser
escoado para manter o equilibrio geral. Devido ao
principio de conservacdo de energia, havera sempre
a necessidade de escoamento da parcela que se
excede, seja de maneira sintomdtica, automatica
e inconsciente, seja por uma assimilacdo eficaz
gue pressupde uma compreensao que ultrapasse
a antinomia dos opostos discordantes, por um
mecanismo simbdlico, que desloca a energia de seu
curso pré-estabelecido anteriormente.

Desse modo, o conceito de energia estd
intimamente conectado a formagdo simbdlica,
pois o simbolo é um andlogo da libido que atua na
psicodinamica produzindo uma “(...) relagdo entre
o visivel e o invisivel (...) entre a parte e o todo de
um objeto” (Jung, 1928/2013, p.78), representando
ideias equivalentes e transferindo-a “(...) a uma
forma diversa da original” (Jung, 1928/2013, p.61),
possibilitando o sujeito a “(...) construir uma posi¢do
contraposta a natureza instintiva primitiva” (Jung,
1928/2013, p.73), seja por necessidade interna ou
externa. Assim, o simbolo é a maquina psicoldgica
que transforma a libido (Jung, 1928/2013, p.58),
e sua funcdo possui por finalidade a homeostase,
e a partir de sua atra¢do energética e pela relagdo
gue estabelece entre o consciente e o inconsciente,
constitui um fenémeno de sentido a totalidade.

O fato de o simbolo permitir um desvio
prova que ha um excedente de libido que ndo se fixa
em uma forma que a impeca de seguir outro curso, e
Jung (2013) supde que “(...) esse excedente resultasse
do fato de as funcgbes fixamente organizadas
serem incapazes de compensar suficientemente as
diferencas de intensidade” (Jung, 1928/2013, p.61),
a menos que o simbolo ofereca um declive maior, e
entdo, é possivel considerar a transferéncia da libido
outras formas. Por isso, a nogao de simbolo “(...)
é um conceito central para a psicologia junguiana
e representa o didlogo possivel e necessdrio entre
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consciente e inconsciente” (Vargas, 2002, p.30).
E por meio simbdlico que representamos aquilo
que foge da compreensdo consciente, de maneira
transcendente’? e nos coloca em contato com outra
realidade supraordenada (Vargas, 2002, p.30). Assim
sendo, “O verdadeiro simbolo é fenbmeno e ideia
ao mesmo tempo (...) é a forma na qual a realidade
do psiquico se expressa verdadeiramente” (Wolff,
2025, p.93), e quando assimilado, possui o potencial
de tornar-se instrumento para a conscientizagdo
progressiva da personalidade. Jung (2013) define
simbolo como sendo a melhor expressao possivel
para explicar algo que ndo é compreensivel pelo
intelecto, e o concebe enquanto algo vivo, porquanto
esteja cheio de significados (Jung, 2013). A formacgao
simbdlica é um processo autorregulador da psique,
e provém “(...) de uma energia em si indiferente,
que leva a formagédo de simbolos” (Jung, 1912/2013,
p.170), devido a tensdo dos opostos que gera um
excedente de libido que é gerado pelo movimento
energético, e que precisa ser escoado para a
manutenc¢do homeostatica, como processo natural.
Entende-se que o desenvolvimento animico
necessita de um “(...) simbolo atrator, cujo quantum
de valor ultrapassa o da causa” (Jung, 1928/2013,
p.35), atuando dinamicamente em relacdo a alguma
coisa, com finalidade integrativa. Sem a concepcao
simbdlica, os fendmenos seriam como substancias
imutdveis que retém a libido a fatos elementares
e ndo permitiriam seu desenvolvimento. Como ha
um dinamismo, o significado exclusivo da causa -
seu valor energético - desaparece, reaparecendo
no simbolo cuja forca de atragdo representa a

12 Jung apresenta o conceito de Fung¢do Transcendente
como sendo o produto e produtor da unido dos
opostos, passando da unidade para a dualidade
e, posteriormente, a trindade porquanto realize a
integracdo da consciéncia com o inconsciente de forma
correspondente e homeostatica, justificando a atitude
complementar e compensatodria do inconsciente em
relagdo a consciéncia (Jung, 1958/2013). A funcdo
transcendente surge como um terceiro elemento,
capaz de perceber e de sustentar atitudes opostas de
forma eficaz e equilibrada, conciliando-as pela relagao
que se estabelece entre as polaridades - “E chamada
transcendente, porque torna possivel organicamente
a passagem de uma atitude a outra, sem perda do
inconsciente” (Jung, 1958/2013, p.18), a partir de um
processo simbdlico.
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porc¢do de libido correspondente (Jung, 1928/2013)
em direcdo a um sentido para além da causa.
Desse modo, compreende-se o simbolo como um
processo vivo, dotado de energia prépria que atua
na interseccao entre duas coisas. Wolff afirma que,
“O simbolo vivo representa (...) um conteido ou
processo psicossomatico” (Wolff, 2025, p.90), e
pelo fator extensivo - que conserva o conteldo
psiquico e transfere seu significado a uma forma
fisica pode-se tomar a formagdo de sintomas
como “(..) a substituicdo equivalente do valor
energético que desapareceu da consciéncia” (Wolff,
2025, p.212). Sendo assim, a doenga torna-se via
de expressdao simbdlica daquilo que acomete o
sujeito internamente, mas acaba por ser “(...) uma
expressdo inadequada e deve ser entendido apenas
energeticamente como um fenémeno de estagnacao
do fluxo de energia psiquica” (Wolff, 2025, p.121), na
medida em que se molda em torno de fixacGes que
impedem a liberacdo da energia contida na psique,
tomando o corpo somatico.

Vargas (2002) afirma que, “Os simbolos
qgue, por alguma razdao, ndo conseguem acessar
nossa consciéncia, por qualquer defesa vdo para a
sombra®®” (Vargas, 2002, p.33), para o inconsciente.
Apesar de estar contida no inconsciente, a energia
busca se expressar, na tentativa de transformar-se e
contribuir com a lei natural do eterno movimento, e
influencia continuamente os processos conscientes,
produzindo efeitos, os quais tém “(...) como
manifestacdo simbdlica os sintomas” (Woodman,
2020, p.106). Aquilo que ndo puder ser manifesto
por meio psiquico, entre o inconsciente e o
consciente, manifestar-se-a4 no corpo, ou seja, “(...)
a somatizacdo é o limite imposto pela natureza
diante de um excesso de energia canalizada

130 conceito de sombra se refere a uma estrutura
complexamente enriquecida por associa¢des
reprimidas pelo ego - tudo o que foi, é e sera
considerado como “nao-Eu”, constituindo uma parte
da personalidade total que permanece inconsciente.
“Visto do ponto de vista unilateral da atitude
consciente, a sombra é uma parte inferior da
personalidade. Por isso, é reprimida, devido a uma
intensa resisténcia. Mas o que é reprimido tem que se
tornar consciente para que se produza a tensdo entre
0s contrarios, sem o que a continua¢do do movimento
é impossivel” (Jung, 1917/2013, p.65).

unilateralmente” (Ramos, 2006, p.73), utilizando
o corpo. De forma imaginativa seria “(...) como um
ladrdo que, ao encontrar a porta fechada, a arromba
ou entra pela janela. E é ai que se produz o sintoma.
Dessa forma, o sintoma traz simbolos que buscam
ser compreendidos pela nossa consciéncia” (Vargas,
2022, p.33). Nesse sentido, Jung promove o corpo a
personificacdo da sombra, alegando que “O corpo
€ o amigo mais duvidoso, por produzir coisas de
gue ndo gostamos (...) Por isso ele frequentemente
é a personificacdo do lado sombrio do eu” (Jung,
1935/2013, p.36). Como exemplo, Vargas (2002)
cita a expressdo simbdlica do sintoma matriarcal,
no corpo, em forma de disfungdes nutricionais,
como transtornos alimentares e problemas com o
sistema digestivo ou respiratério (Vargas, 2002),
conectados pelo significado relacionado as funcgées
maternas, e reforcando a ndo intengdo de fazer
categorizacGes padronizadas e fixas, alegando que
isto constituiria um perigoso reducionismo. Para
nao cair em reducionismos, Vargas (2002) propde
gue caminhemos do simbolo ao corpo, e do corpo
ao simbolo — “Numa imagem, é como se ‘déssemos’
simbolo ao corpo e corpo ao simbolo, ambos nessa
dialética” (Vargas, 2002, p.33).

Da mente ao corpo

Assim, observa-se que a doenca possui o
objetivo de manifestar, concretamente, no corpo
o significado psicolégico daquilo que o formou, na
tentativa ndo sé de transferir, mas de transformar
aquela quantia de afeto que ficou retida. O sintoma,
quando percebido como “(...) um sinal de alerta
gue indica que algo essencial na atitude consciente
esta incorreto ou é inadequado” (Wolff, 2025,
p.121), promove a percepcdo da compensagdo
correspondentemente complementar do
inconsciente em relacdo ao consciente, e estabelece
a doencga um significado simbdlico.

Ramos (2006) define doenga como “(...)
uma expressao simbdlica que visa compensar uma
atitude unilateral da consciéncia. A doencga organica
é uma reagdo do organismo, uma compensagao,
com a finalidade de levar o individuo a integrar o
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reprimido, religar o ego ao Self“” (Ramos, 2006,
p.73), a partir de uma fungao simbdlica. Meier (1984)
define sintoma como sindénimo de coincidéncia e
acidente, denotando uma ocorréncia casual, no bom
ou mau sentido, sendo a confluéncia de dois fluxos,
ou o ponto de intersecgdo entre duas curvas (Meier,
1984, p.167). A partir desse encontro de duas coisas,
nota-se o surgimento de um terceiro, e propde que
ha uma correspondéncia simultanea entre mente
e corpo, definindo o sintoma psicossomatico como
um fendmeno de sincronicidade, que possui por
qualidade, relagdes ndo causais. Meier (1984) alega
que o terceiro termo que surge a partir da relacao
entre mente e corpo, e que, “(...) o problema dos
opostos pode ser transcendido (...) o problema
da dicotomia é resolvido com uma referéncia a
tricotomia” (Meier, 1984, p.166), possuindo as
caracteristicas de um simbolo, chamado por ele de
corpo sutil, que manifesta a relacdo dialética entre
corpo e simbolo.

Do corpo ao simbolo

A concepgao de corpo difere nas diferentes
areas do conhecimento. Em geral, um corpo é uma
porcdo limitada de matéria no espaco e tempo. No
ambito da biologia e da medicina, corpo é o organismo
material do ser vivo; em fisica, todo objeto composto
por massa e propriedades mensurdveis como posicao
e orientagdo é considerado um corpo. Em psicologia,
a nogao de corpo se amplia a uma nog¢ao de corpo
que nao é so fisico, mas também, simbdlico.

Assim como Meier (1984), Ramos (2006)
trata de um corpo sutil, afirmando que este “(...) se
confunde com o inconsciente somatico” (Ramos,
2006, p.66), e o define enquanto um terceiro fator,
responsavel pela forma¢do de sintomas de modo
simultaneo, tanto na mente quanto no corpo, e cita
a nogdo de corpo onirico, desenvolvido por Arnold
Mindell (1940-2024), como o produtor da relagdo
entre o corpo sutil e o corpo real (Ramos, 2006).

14 0 conceito de self, também chamado de Si-mesmo,
define-se enquanto uma conceitualizagdo empirica,
que denomina a totalidade de todos os fenémenos
psiquicos do individuo, expresso através de uma
unidade da personalidade (Jung, 2013, p.485).
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Apesar de explicitar as no¢des de corpo sutil e corpo
onirico, Ramos (2006) encontra no termo simbdlico
uma melhor descricdo, e define o corpo simbdlico
como “(...) o conjunto de significados psicolégicos
do corpo somatico” (Ramos, 2006, p.67), trazendo
a definicdo de Carlos Byington (1933-2019), para
afirmar que, “(...) o corpo participa da psique por
meio dos simbolos estruturantes que expressam
duas particularidades. A assimetria e a polaridade
dentro-fora, entre outros, sdo aspectos do corpo
simbdlico que estruturam a consciéncia dando-
Ihe forma e limites” (Ramos, 2006, p.67). O corpo
simbdlico pode ser vivenciado de maneira passiva
ou ativa; quando experimentado de forma passiva,
da-se a formacdo de sintomas fisicos, mas quando
vivido de modo ativo, ha o estabelecimento de uma
relacio com o simbolo que emerge, integrando-o
na consciéncia (Ramos, 2006). E somente pela
conscientizacdo do significado do sintoma que se
reestabelece a relagdo entre os pdlos da psique; sem
a intervengao da consciéncia, ndo ha relacdo (Jung,
1925/2013, p.201-214).

Desse modo, o simbolo atua como um
intermedidrio, e manifesta-se na doenca como
forma de restabelecer a comunicacdo entre a mente
e o corpo. Woodman (2020) contribui com a visdo
de que o Self usa do corpo para for¢ar o sujeito a
reconhecer aspectos inconscientes, “(...) aprender
a ouvir a sabedoria do corpo” (Woodman, 2020,
p.117) e tornar os afetos aprisionados no corpo,
conscientes. A cura se dd pela compreensdo
adequada da interpretagdo do sentido que a doenga
esta buscando expressar através do corpo, e promove
uma possibilidade menos dolorosa de autoexpressao
(Ramos, 2006).

CONCLUSAO

Considerando as concepgbes energéticas
apresentadas, percebe-se que, quanto menos um
complexo for observado pela consciéncia, mais
permanece inconsciente, na sombra, adquirindo
maior intensidade e densidade devido ao acimulo
associativo, e menor possibilidade de escoamento
psiquico tem, tomando o corpo que se constitui como
um corpo simbdlico para a psique que adoece, tendo
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por finalidade a expressdo do excedente de libido
que, ndo podendo ser escoado de outra maneira,
desloca o afeto e o transfere ao soma como simbolo
em forma de sintoma. Pela dinamica psiquica, o corpo
torna-se veiculo de expressao simbodlica daquilo que
nado pode se realizar de outra maneira.

Os complexos objetivam a realizagdo, e
manifestam-se para ser integrados e possibilitar
o restabelecimento homeostdtico da totalidade
psiquica, de modo a produzir sintomas que sinalizam
0 motivo constelador que esta bloqueando a fluidez
energética. Pela conscientizagao, ha integragao dos
conteudos inconscientes, liberando a energia que
estava retida no inconsciente, diminuindo a carga
afetiva e viabilizando a transformac3o da libido. E
pela relagdo entre consciente e inconsciente que o
complexo possui sua energia dissipada. Para onde?

Se for realizado um processo de assimilagdo
nao eficaz no qual o conteldo se perde, poder-se-a
pensar que a energia recém liberada logo seria
atraida para outro complexo de alta densidade e
como motivo compativel, perdendo seu contetdo
para o cadtico emaranhado de associacGes afetivas.
Contudo, se for eficaz, pode-se pensar em termos de
transformacdo energética, na qual a libido que antes
estava retida no complexo péde encontrar seu par
entre o real e o simbdlico. E somente mediante a
funcdo transcendente que viabilizamos uma ponte
relacional entre a consciéncia e o inconsciente, com
possibilidade de assimilacdo eficaz sem perda dos
conteldos, integrando-os pelo significado simbdlico.
O simbolo ocupa, portanto, a fungdo transcendente
entre a mente e o corpo, viabilizando uma ponte
de compreensdo do significado afetivo que ficou
aprisionado no corpo, de maneira correspondente
com o mundo interno do sujeito. Nesse sentido, o
sintoma atua como compensacdo de uma atitude
demasiada unilateral, que paralisa o fluxo energético
na psique, e apropria-se da qualidade simbdlica
na medida em que realiza a autorregulacdo do
organismo como um todo. O processo de cura
consiste, assim, em trazer a consciéncia os motivos
afetivos complexados que estdo formando a doenca.

O adoecimento no corpo pode ser
compreendido ndo apenas como ruptura, mas como
uma convocacdo da psique para que se estabeleca
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uma nova ordem interna. O sintoma revela-se como
linguagem viva do inconsciente, que, ao emergir na
carne, pede reconhecimento e integracdao. Nesse
movimento, o processo de individuacdo se desenha:
a matéria e o psiquico encontram-se no simbolo, no
qual dor e sentido podem finalmente se reconciliar.
O modelo analitico nos proporciona uma
visdo integrativa acerca do problema mente-corpo na
medida em que verifica que tudo o que precisamos
fazer para superar a dicotomia entre a psique e a
matéria, é adicionar um componente simbdlico como
terceiro termo, que carrega consigo um significado
simultaneamente  correspondente.  Conclui-se,
portanto, que a dificuldade na compreensao de como
se da a manifestacdo do fenébmeno psicossomatico
na relagdo mente-corpo, encontra uma possibilidade
de leitura a partir do entendimento psicodindmico
pelo viés energético-finalista ao considerar o simbolo
como fator que transita entre o mental e o fisico.
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Resumo: A obesidade é um fendmeno multifatorial que ultrapassa o modelo biomédico, envolvendo dimensées
psicoldgicas, sociais e culturais. A cirurgia bariatrica, embora eficaz, exige reorganizacdo identitaria e psiquica. Este
estudo, de carater narrativo, buscou compreender a obesidade e o pds-operatério a luz da Psicologia Analitica,
destacando a influéncia dos complexos culturais. Foram analisadas produgGes nacionais e internacionais (2008—2023)
e obras classicas de Jung, Neumann, Edinger e Woodman, por meio de analise temdatica. Emergiram quatro eixos: estilo
de vida pré-cirurgico; estigmas associados ao corpo gordo; reconstrucdo identitaria no pds-bariatrico e contribui¢des da
Psicologia Analitica. Conclui-se que o procedimento cirurgico deve ser entendido como rito simbdlico de passagem, cujo
éxito depende da integrac¢do psiquica e cultural. A Psicologia Analitica oferece recursos para ressignificacdo simbdlica do
corpo e fortalecimento identitario, favorecendo mudangas sustentaveis.

Palavras-chave: obesidade, cirurgia baridtrica, complexos culturais, psicologia analitica, identidade corporal

THE CULTURAL COMPLEX AND CHALLENGES OF BARIATRIC PATIENTS: LIFESTYLE
BEFORE AND AFTER SURGERY FROM AN ANALYTICAL PSYCHOLOGY PERSPECTIVE

Abstract: Obesity is a multifactorial phenomenon that transcends the biomedical model, encompassing psychological,
social, and cultural dimensions. Bariatric surgery, while effective, requires identity and psychological reorganization. This
narrative study sought to understand obesity and the postoperative period through the lens of Analytical Psychology,
highlighting the influence of cultural complexes. Brazilian and international literature (2008-2023) and classic works
by Jung, Neumann, Edinger, and Woodman were analyzed through thematic analysis. Four axes emerged: pre-surgical
lifestyle; stigmas associated with the overweight body; post-bariatric identity reconstruction; and contributions from
Analytical Psychology. It is concluded that the surgical procedure must be understood as a symbolic rite of passage,
whose success depends on psychic and cultural integration. Analytical Psychology offers resources for symbolic body
redefinition and identity strengthening, fostering sustainable

Keywords: obesity, bariatric surgery, cultural complexes, analytical psychology, body identity
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Introdugao

A obesidade é reconhecida mundialmente
como uma condicdo crénica, multifatorial e de dificil
manejo, resultante do acimulo excessivo de gordura
corporal em niveis prejudiciais a saude. Esse quadro
estda associado a comorbidades como diabetes
tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemias e apneia
obstrutiva do sono, além de agravos psiquicos como
depressdo e transtornos alimentares. Estima-se que
mais de 1 bilhdo de pessoas vivam com obesidade,
configurando um dos maiores desafios de saude
publica do século XXI (Phelps et al., 2024). No Brasil,
31% da populagdao adulta apresenta obesidade
e 68% excesso de peso (WOF, 2025), indices que
repercutem em custos elevados para o SUS, que em
2019 gastou RS 1,5 bilhdo com doencas associadas
(Carvalho, 2022; OECD, 2019). A sobrecarga também
atinge a saude suplementar (APM, 2023).

A cirurgia bariadtrica consolidou-se como
intervencdo eficaz, indicada para casos de IMC > 40
kg/m?, ou entre 35 e 39,9 kg/m? com comorbidades
(CFM, 2025). Embora proporcione reducdo de peso
e controle de doencas, sua eficicia depende de
mudancas de estilo de vida e acompanhamento
continuo (ABESO, 2022a). Entretanto, limitar a
obesidade a dimensdo biomédica é insuficiente:
trata-se de fenémeno atravessado por determinantes
emocionais, sociais e culturais, que se expressam em
estigmas, exclusdo e conflitos identitarios (Dendasck
et al., 2021).

A Psicologia Analitica oferece ferramentas
para compreender sintomas e comportamentos
como expressbes do inconsciente, incluindo
conceitos de sombra, complexos e individuacao
(Jung, 2014/2013; Hillman, 1975). Os complexos
culturais, formulados a partir de Jung e Henderson
(1984), revelam como simbolos e narrativas coletivas
moldam identidades. O “complexo da gordura”, por
exemplo, associa obesidade a fracasso e indisciplina,
enquanto complexos da magreza e da produtividade
reforcam ideais de desempenho, relegando o corpo
gordo a sombra coletiva (Fuller, 2017; Han, 2017).

Essa perspectiva amplia a compreensdo da
cirurgia bariatrica como rito simbdlico de passagem,
em que a eficacia exige reorganizacdo simbodlica,
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integracdo identitdria e transformagdo cultural.
Contudo, a literatura ainda carece de articulagdo entre
obesidade, cirurgia e dimensdes simbdlicas do adoecer.
Estudos apontam que o corpo gordo é culturalmente
marginalizado, inclusive em préticas cotidianas, como
demonstra a revisdo de Paula et al. (2023) sobre a
exclusdo no consumo de roupas plus size.

Diante disso, torna-se fundamental ampliar
o olhar clinico e cientifico, integrando corpo e psique,
individuo e cultura. Este estudo busca compreender
como aspectos culturais influenciam a adaptacado
ao novo estilo de vida, identificar dificuldades
psicolégicas e sociais enfrentadas por pacientes
bariatricos, analisar o impacto de habitos culturais
na resisténcia a mudanca e examinar intervengoes
psicolégicas que favoregam  transformagdes
sustentdveis no pdés-operatorio.

Referencial Tedrico

Complexos Culturais e a Sombra Coletiva

Os complexos culturais sdo formagoes
psiquicas coletivas que articulam simbolos e valores
compartilhados, moldando a experiéncia social dos
individuos. A teoria dos Complexos Culturais, parte
do conceito de complexos de tonalidade afetiva
descrito porJung(2021), mas amplia seu alcance, pois
os emergem de padrdes coletivos, constituidos no
inconsciente cultural (Henderson, 1984). Funcionam
como “nds” simbdlicos que organizam emocgdes e
imagens (Singer & Kaplinsky, 2019), sustentando
narrativas, comportamentos que se enraizam na
psique coletiva tanto do grupo, como dos membros
do grupo (Singer, 2019).

Tal movimento organiza a memdria cultural
e tem seu nucleo no Inconsciente Coletivo. Singer
(2019) aponta que os complexos culturais podem
promover uma distor¢do da consciéncia, suscitando
respostas inconscientes ao outro, ao mesmo tempo
em que difundem afetos e ideologia, de maneira a
moldar valores, expectativas e prescrigdes sobre os
membros do préprio grupo e sobre os demais (Singer,
2019). Nesse sentido, para garantir a identidade do
grupo (a qualquer custo), seus membros podem dirigir
ao outro (externo ao grupo), aspectos considerados
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negativos ou contrarios aos seus valores, como
no caso de a obesidade ser relacionada a ideia de
fracasso e indisciplina, enquanto a magreza é exaltada
como saude e sucesso. Essa dindmica se relaciona
a sombra coletiva, compreendida como conteudos
rejeitados pela consciéncia e projetados em grupos
marginalizados (Jung, 2014/2013). Assim, o corpo
gordo torna-se depositario de simbolos de excesso e
improdutividade, refor¢cando estigmas sociais.

Na “guerra contra a obesidade”, o corpo
gordo passa a ser representado como ameaga
coletiva, sustentando praticas de exclusdo e
medicalizacdo. Esse processo é alimentado por
uma economia biliondria do emagrecimento e por
imagens midiaticas que idealizam a persona magra
e produtiva, relegando a sombra coletiva tudo o que
escapa desse padrdo (Singer & Kaplinsky, 2019). Na
sociedade do desempenho (Han, 2017), o corpo ndo
conforme torna-se evidéncia de fracasso, carregando
culpas que expressam um mal-estar coletivo.

Woodman (2002) interpreta essa dindmica
como expressdao de um “vicio da perfeicdo”, no qual
a cultura impde padrdes rigidos de autocontrole e
negacao do corpo instintivo. Quando o individuo nao
alcanca tais ideais, emerge a compulsdo alimentar
como forma paradoxal de lidar com a pressdo:
o alimento torna-se ao mesmo tempo consolo e
punicdo. Para a autora, comer em excesso funciona
como anestesia para angustias e frustragdes, mas
também denuncia uma caréncia simbdlica mais
profunda, aquilo que ela denomina “fome de alma”.
Em pacientes bariatricos, essa fome psiquica é
especialmente prevalente: muitas vezes, a busca pela
cirurgia ndo elimina o vazio existencial, e a compulsao
pode se deslocar para outros comportamentos,
revelando a necessidade de um trabalho psicolégico
que integre corpo e inconsciente.

Estilo de vida e complexo cultural

Os ambientes social e familiar influenciam
habitos como sedentarismo, alimentacdo desregulada
e uso da comida como regulacdo emocional. Nesse
contexto, complexos culturais, como o da produtividade
e o da gordura, intensificam sentimentos de fracasso
e culpa (Fuller, 2017; Han, 2017; Pereira & Lang, 2014;

Vieira, Rabelo Filho & Araujo Burgos, 2019). O complexo
da produtividade, estruturado na ldgica da sociedade
do desempenho, exige autocontrole e eficiéncia
permanentes; quando a dieta falha ou o corpo nao
corresponde ao ideal magro, o sujeito é tomado por
culpa e autocritica, como se a obesidade fosse prova
de inaptiddo moral ou preguica. J& o complexo da
gordura atua como estigma internalizado, reforgando a
percepcao de inadequacado e alimentando sentimentos
de vergonha. Fuller (2017) descreve a gordura como
“inimigo interno”: uma defesa psiquica que pode
proteger frente ao sofrimento, mas que também
conduz ao isolamento e a sensacdo de fracasso diante
das expectativas sociais.

A obesidade é atravessada por valores
sociais que a moralizam como falha pessoal, em
oposicdo ao corpo magro idealizado como sinal de
saude e sucesso. Essa condicao impacta a qualidade
de vida, favorece sentimentos de inadequagdo e
é reforcada pelo ambiente familiar (Moraes et al.,
2014; Alexandrino et al., 2019).

Metodologia

Este estudo consistiu em uma revisdo
narrativa de literatura com enfoque tematico,
escolhida pela natureza exploratéria do objeto e
pela necessidade de integrar diferentes perspectivas
biomédicas, psicossociais e simbdlicas sobre a
obesidade e a cirurgia baridtrica a luz da Psicologia
Analitica. A pesquisa foi realizada em bases nacionais
e internacionais (SciELO, PubMed, PsycINFO, PePSIC
e Google Scholar), contemplando tanto estudos
empiricos quanto textos classicos da abordagem
junguiana. Também foram consultadas diretrizes de
entidades de referéncia, como ABESO (2022b), WHO
(Phelps et al., 2024). e Ministério da Saude (2023)
do Brasil.

Os descritores utilizados, em portugués e
inglés, foram combinados por operadores booleanos:
obesidade, cirurgia bariatrica, estilo de vida,
complexos culturais, psicologia analitica, Jungian
psychology, cultural complex e bariatric surgery. O
recorte temporal abrangeu publica¢des entre 2008 e
2023, sem excluir obras classicas de Jung, Neumann,
Edinger, Hillman e Woodman.
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Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, livros e capitulos que abordassem: (a)
aspectos psicoldgicos ou culturais da obesidade;
(b) vivéncias subjetivas e identitarias relacionadas
a cirurgia bariatrica; e (c) aplicagdes da Psicologia
Analitica em salde, corpo e transtornos alimentares.
Excluiram-se textos repetidos, materiais sem acesso
integral, artigos de opinido sem fundamentacdo
tedrica e estudos restritos a dimensdo biomédica.

Foram inicialmente identificados 146 estudos
nas bases de dados. Destes, 109 foram excluidos
por ndao atenderem aos critérios estabelecidos,
resultando em um total de 37 textos incluidos na
analise final.

Procedimentos de analise

A andlise dos materiais foi conduzida
segundo a proposta de andlise tematica de Braun e
Clarke (2006), pela sua flexibilidade e adequacdo a
estudos qualitativos de revisdo. O processo seguiu
seis etapas: (a) familiarizacdo com os dados, por meio
de leitura repetida dos textos; (b) geracdo de codigos
iniciais relacionados a habitos, estigmas, experiéncias
poés-bariatricas e referenciais analiticos; (c) busca e
agrupamento de temas; (d) revisdo e refinamento dos
agrupamentos; (e) definicdo e nomeagdo dos temas,
gue resultaram em quatro categorias centrais — (1)
estilo de vida antes da cirurgia bariatrica, (2) o complexo
cultural e a obesidade, (3) reconstrugao do estilo de vida
no poés-bariatrico e (4) o papel da Psicologia Analitica;
e (f) produgdo do relatdrio, articulando categorias,
literatura e referencial junguiano.

Essa técnica permitiu ndo apenas sintetizar
achados, mas também evidenciar padrdes simbdlicos
e culturais, favorecendo uma leitura integrativa que
conecta evidéncias empiricas e conceitos analiticos,
iluminando dimensdes subjetivas e coletivas da
experiéncia bariatrica.

Resultado

A analise da literatura, conduzida conforme
a proposta de Braun e Clarke (2006), possibilitou
a identificacdo de quatro categorias centrais que
atravessam a experiéncia da obesidade e da cirurgia

E S Moura, M D Figueiredo

bariatrica sob a dtica da Psicologia Analitica: (1) estilo
de vida antes da cirurgia bariatrica, (2) o complexo
cultural e a obesidade, (3) reconstrucdo do estilo de
vida no pds-bariatrico: desafios e possibilidades, e (4)
o papel da Psicologia Analitica no acompanhamento
do paciente bariatrico.

1. Estilo de vida antes da cirurgia bariatrica

A categoria “Estilo de vida antes da cirurgia
bariatrica” compreende praticas e condig¢Ges
vivenciadas no periodo pré-operatdrio. Essa
construcao foi feita a partir da analise de diferentes
estudos, que apontam: a associagdo entre consumo
alimentar, estado nutricional e atividade fisica
no pré-operatério (Vieira, Rabelo Filho, & Araujo
Burgos, 2019); os impactos da obesidade na
qualidade de vida antes e apds a cirurgia (Moraes
et al.,, 2014); a percep¢do negativa do estilo de
vida e da pratica de atividade fisica entre pacientes
obesos em preparagao cirdrgica (Alexandrino et al.,
2019); e os aspectos subjetivos e socioculturais que
influenciam a decisdo pela cirurgia, especialmente
no caso das mulheres, marcados por insatisfacdo
corporal e estigmas sociais (Oliveira et al., 2014).
Esses elementos constituem dimensdes centrais
na compreensao da trajetéria pré-operatdria, pois
revelam os desafios enfrentados pelos pacientes na
adesdo a mudangas comportamentais e no preparo
para o procedimento.

Os estudos analisados apontam que no
periodo pré-operatdrio pacientes apresentam
habitos alimentares desregulados e elevados indices
de sedentarismo, fatores que comprometemaadesdo
a novos comportamentos e favorecem o risco de
reganho de peso. Pesquisas nacionais identificaram
a associagdo entre consumo alimentar inadequado,
baixa pratica de atividade fisica e menor qualidade
de vida nesse grupo (Alexandrino et al., 2019; Klauck
et al.,, 2019; Moraes et al.,, 2014; Vieira, Rabelo
Filho, & Araujo Burgos, 2019). Estudos brasileiros
demonstram que tais fatores comprometem nao
apenas a saude fisica, mas também a qualidade
de vida, estando frequentemente associados
a sofrimento psiquico, ansiedade, depressdo e
compulsdo alimentar (Figueiredo, 2020).
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Além dos aspectos individuais, a literatura
destaca a influéncia significativa do ambiente
familiar e do social, que pode tanto reforcar praticas
de sedentarismo e alimentagdo desregulada quanto
dificultar a adesdo a mudancas comportamentais
(Pereira & Lang, 2014). No caso das mulheres,
observa-se ainda a presenca de insatisfacdo corporal
como motivacdo central para a decisdo cirurgica,
em um contexto marcado por cobrancas estéticas e
estigmas sociais (Oliveira et al., 2014).

Pesquisas recentes sugerem que a Medicina
do Estilo de Vida (MEV) pode auxiliar no manejo pré-
operatorio, a partir de seus seis pilares — nutricdo,
atividade fisica, manejo do estresse, sono adequado,
controle de substancias e conexGes sociais (Faria,
Siqueira,Haddad, Silva, Spaggiari & MartinelliFilho,2023).
No entanto, apesar de sua eficacia preventiva, os
dados indicam dificuldades na implementagdo
dessas mudancgas sem suporte psicologico adequado,
revelando que fatores emocionais e culturais funcionam
como barreiras para a ades3o.

2. O complexo cultural e a obesidade

Singer e Kaplinsky (2019) explicam que
os complexos culturais funcionam como “nés”
simbdlicos que organizam emocdes, atitudes e
imagens culturais. No caso da obesidade, ativam
narrativas coletivas que associam o corpo gordo
ao fracasso, a indisciplina e a improdutividade,
enquanto a magreza é exaltada como sinénimo de
beleza, saude e sucesso. Fuller (2017) denomina esse
processo de complexo da gordura, no qual o corpo
gordo é moralizado e tratado como falha pessoal e
ameaca coletiva. Para a autora, essa dindmica cultural
transforma o corpo obeso em evidéncia simbdlica
de fracasso, depositario da sombra coletiva de uma
cultura que valoriza eficiéncia e produtividade,
sustentando praticas de exclusdo e medicalizagao.

Paula et al. (2023), em revisdo sistematica
sobre consumo de roupas plus size, evidencia como
a industria da moda impde barreiras que reforcam
0 ndo pertencimento social de pessoas obesas. Esse
exemplo ilustra que a estigmatizagdo do corpo gordo
ultrapassa o campo da salde, alcangando praticas de
mercado e consumo.

3. Reconstrugao do estilo de vida no pés-bariatrico:
desafios e possibilidades

A categoria “Reconstrucao do estilo de
vida no pods-bariatrico: desafios e possibilidades”
compreende as transformacdes fisicas, psicoldgicas
e sociais enfrentadas pelos pacientes apds a
cirurgia, destacando os desafios de adaptacdo a
novos habitos e a reconstrugdo identitdria. Essa
construgao foi feita a partir da analise de diferentes
estudos, que apontam: as dificuldades na adaptacao
a novos habitos alimentares e no manejo da imagem
corporal no periodo pds-operatério (Moraes et al.,
2023); a influéncia do ambiente familiar e social na
manutencdo ou ruptura de padrdes alimentares
(Pereira & Lang, 2014); a importancia do suporte
psicolégico e multidisciplinar, fundamental para
o enfrentamento da reorganizacdo psiquica e
prevencao da troca de sintomas (Paula et al., 2018);
a relevancia da atividade fisica para a qualidade de
vida no pds-operatério (Pereira & Gomes, 2023); e
a necessidade de acompanhamento continuo para
adesdo e manutencdo dos resultados (Pajecki et al.,
2024; Penteado et al., 2022).

Esses estudos convergem ao demonstrar
gue, embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na perda
ponderal, ela ndo garante automaticamente mudancas
sustentdveis noestilodevida. Pacientes frequentemente
apresentam sentimentos ambivalentes em relacdo ao
corpo e expectativas idealizadas quanto aos resultados
(Da Silva et. al., 2019), além de dificuldades em lidar
com o vazio deixado pela perda da identidade corporal
anterior (Magro et al., 2008). Também sdo relatadas
situacOes de compulsdo transferida, em que o excesso
alimentar é substituido por comportamentos como
abuso de alcool, compras compulsivas ou dependéncia
de relacionamentos (Gregorio et al., 2016; Kessler et al.,
2016).

Alguns resultados apontam ainda para uma
vivéncia subjetiva que pode ser compreendida como
um rito de passagem, em que a “morte simbdlica” do
corpo antigo abre espago para a construgdo de uma
nova identidade e de novos padr&es de vida (Paula et
al., 2018). Essa transformacdo, no entanto, depende
de suporte emocional e elaboragdo psiquica, sob o
risco de o vazio simbdlico persistir como sofrimento.
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Esses elementos constituem dimensdes
centrais paracompreender atrajetéria pds-bariatrica,
revelando que o sucesso do procedimento ndo se
limita a perda de peso, mas envolve a reorganizagao
simbdlica e identitdria do paciente diante de
profundas mudancas fisicas e culturais.

4. O papel da Psicologia Analitica no acompanha-
mento do paciente bariatrico

Por fim, os estudos revisados apontam
gue a Psicologia Analitica oferece recursos tedricos
e clinicos significativos para o acompanhamento
de pacientes baridtricos. O trabalho com sonhos,
simbolos e imaginacao ativa possibilita a emergéncia
de conteludos inconscientes relacionados a
alimentacdo e ao corpo, favorecendo sua integracdo
a consciéncia (Hillman, 1975; Assis et al., 2018).

A andlise dos complexos permite
compreender padrdes repetitivos de comportamento
alimentar, enquanto a amplificacdo simbdlica
contribui para ressignificar a experiéncia corporal,
rompendo com estigmas internalizados. Nesse
processo, a psicoterapia atua como mediadora
da relagdo entre ego e Self, promovendo maior
equilibrio psiquico e sustentando as mudangas
necessdrias para a manutencao do novo estilo de
vida. Autores como Paula et al. (2018) reforcam a
importancia da psicoterapia junguiana no apoio
ao paciente baridtrico, sobretudo para favorecer a
integracdo identitaria e prevenir recaidas.

Discussao

Os resultados desta revisdao evidenciam que
a obesidade e a cirurgia bariatrica ndo podem ser
compreendidasapenascomofendomenosbiomédicos,
mas como experiéncias atravessadas por dimensoes
culturais, simbdlicas e inconscientes. Ao articular
essas vivéncias com a Psicologia Analitica, torna-se
possivel iluminar aspectos subjetivos e coletivos que
sustentam o sofrimento psiquico e influenciam os
percursos de mudanca no estilo de vida.

Um dos elementos centrais identificados
na primeira categoria é o estigma que recai
sobre o corpo gordo, reiteradamente associado
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a improdutividade, fracasso e indisciplina. Fuller
(2017) descreve esse processo como o complexo da
gordura, enquanto Han (2017), em sua analise da
sociedade do desempenho, ajuda a compreender
como tais estigmas se articulam a ideais culturais de
autocontrole e produtividade. Esses estigmas operam
como forcas simbdlicas que fragilizam a autoestima e
reduzem a adesdo ao tratamento. Paula et al. (2023)
demonstram que essa exclusdo ultrapassa a saude
e se manifesta em prdaticas de consumo, como o
acesso restrito a roupas plus size, reafirmando o nao
pertencimento social dos obesos.

Sob a odtica da Psicologia Analitica, tais
projecdes podem ser compreendidas como expressao
da sombra coletiva: aquilo que a sociedade rejeita
em si mesma — preguica, indisciplina, excesso — é
depositado no corpo gordo (Jung, 2014/2013). O
sujeito obeso torna-se, assim, portador de contetdos
culturais que excedem sua experiéncia individual,
carregando simbolos de fracasso e inadequacdo
social.

O sofrimento psiquico foi um fator
identificado nos resultados dessa revisao, em especial
ansiedade, depressdao e compulsdo alimentar. Os
sintomas alimentares e corporais podem ser lidos
como manifestagdes simbdlicas do inconsciente.
A compulsdo alimentar, por exemplo, ndo se reduz
a descontrole, mas pode expressar tentativas
de preencher vazios psiquicos ou de silenciar
conflitos emocionais (Assis et al., 2018). Woodman
(2002/2020) interpreta o corpo feminino obeso
como metafora de uma “fome de alma”, revelando
gue o alimento se torna substituto para caréncias
simbdlicas e relacionais.

Assim, a obesidade deve ser entendida como
campo de comunicacgdo entre individuo e cultura, ego
e Self. Ao considerar os sintomas como linguagem,
abre-se espaco para sua ressignificacdo simbdlica,
em vez de sua mera supressao.

Na segunda categoria, identificou-se
resultados que apontavam para a compreensao dos
complexos culturais e a obesidade. A cultura popular
reforca papéis arquetipicos que aprisionam o corpo
gordo em estereodtipos.

Os complexos culturais podem atuar de
forma a moldar nossa percep¢do do mundo e
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das pessoas. Quando se manifestam de maneira
negativa, eles tendem a criar uma visdao restrita
da realidade, transformando as diferencas em
esteredtipos e preconceitos Klimbes (2021). Isso é
particularmente visivel no contexto da gordofobia. O
esteredtipo de que pessoas gordas sdao preguicosas,
doentes ou desleixadas é um exemplo claro de como
um complexo cultural negativo opera, gerando um
sentimento de alienagdo e exclusao para aqueles que
nao se encaixam no “padrdao” imposto.

No caso da gordofobia, o complexo cultural
da magreza, por exemplo, pode gerar uma aversao
a corpos gordos, transformando a diferenca em um
esteredtipo. Essa forma de percepcao restrita, que
vé o individuo gordo como “farsante” ou “fora do
lugar” (Klimber, 2003), é a base para a discriminacgao.
Em vez de promover a identificacdo, essa dindmica
acentua a diferenciagao, reforcando a exclusdo e o
preconceito contra o grupo estigmatizado.

Para uma melhor compreensdo desse
fendbmeno, podemos amplificar utilizando
Representag¢Ges midiaticas relacionadas ao corpo gordo.
Apersonagem Dra. Lorca, do programa Zorra Total (Rede
Globo, 1999-2015), caricaturava uma médica obesa
cuja autoridade era minada pelo riso, cristalizando a
imagem do profissional gordo incompetente. O ator
Leandro Hassum, apds emagrecer, foi acusado de
perder a “graca”, como se o riso estivesse vinculado
exclusivamente a sua persona gorda.®

Esses exemplos confirmam a associagdo
do gordo ao alivio cOmico ou ao bobo da corte,
representacGes que carregam a fun¢do de entreter,
mas nao de exercer poder. Na perspectiva analitica, tais
imagens correspondem a representagdo arquetipica
do bufado, que diverte, mas é desvalorizado, reforcando
a exclusdo simbdlica (Silva et al., 2025).

Outra representacdo arquetipica recorrente
é o do gordo glutdo, associado ao excesso e a gula,
pode ser reavaliada sob a ética da Psicologia Analitica

5 Zorra Total foi um programa humoristico de esquetes
exibido semanalmente pela Rede Globo entre 1999 e
2015. A personagem citada, Dra. Lorca, interpretada
pela atriz Fabiana Karla, era apresentada como uma
nutricionista que, ironicamente, roubava a comida de
seus pacientes e apresentava descontrole alimentar,
reforcando o esteredtipo da gula associada ao corpo
gordo.

como uma manifestacdo do “comer desnaturado”. Este
fenbmeno ndao é um simples vicio, mas o resultado
de um profundo conflito psiquico ligado a repressao
das emocgGes e do corpo, simbolizado pela figura de
Dionisio (Villibor & Figueiredo, 2018). Quando a for¢a
vital e instintiva, representada por esse arquétipo,
é banida pela cultura que valoriza o controle, ela
nao desaparece. Em vez disso, emerge de forma
desorganizada e destrutiva, levando o individuo a
buscar na comida uma forma de preencher um vazio
interno. O ato de comer compulsivamente se torna um
ritual distorcido, uma tentativa inconsciente de liberar
a energia dionisiaca reprimida. Assim, o esteredtipo
do “glutdo” esconde uma complexa dinamica interior,
onde a pessoa oscila entre a busca por um ideal de
perfeicdo e o descontrole, revelando que a gula visivel é
a consequéncia de uma fome por significado e conexdo
gue a psique ndo consegue saciar de outra forma.

Nofilme O Pogo (Gaztelu-Urrutia, 2019),acena
da mesa que desce simboliza ndo apenas desigualdade
social, mas a voracidade coletiva, frequentemente
projetada no corpo obeso. J4 em A Baleia (Aronofsky,
2022), o protagonista encarna o corpo aprisionado
pela compulsdo, reforcando a imagem do obeso como
prisioneiro do proprio excesso. Fuller (2017) observa
gue o complexo da gordura moraliza a relacdo com a
comida, transformando o gordo em bode expiatério
daquilo que a cultura rejeita: o desperdicio, a
indisciplina e a falta de limites.

Essas representagGes revelam como o corpo
gordo é construido culturalmente como persona
cOmica, grotesca ou incapaz, sustentando os
complexos culturais da magreza, da produtividade e
da gordura.

A categoria 3, que se refere aos desafios e
as possibilidades apds o processo nos leva a refletir
gue a cirurgia bariatrica pode ser compreendida
como um rito de passagem moderno, um processo
que simboliza uma profunda transformacao na vida
de um individuo. Assim como os ritos de passagem
tradicionais, ela requer a “morte” simbdlica do velho
eu para que um novo “tempo de vida” (Alvarenga,
2020). A morte simbdlica do “eu antigo” — com
todos os seus habitos e padrdes de comportamento
relacionados ao corpo gordo — é um pré-requisito
para o “novo tempo de vida”.
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Esse processo ndo se limita a transformacao
fisica; ele demanda a aquisicdo de um novo padrao
de consciéncia. Neumann (1990) descreve esse
movimento como parte do processo de individuagao,
em que o ego deve reorganizar sua relagdo com o
Self diante de transformagdes profundas. O rito de
passagem da cirurgia baridtrica, portanto, permite
ao individuo sair de sua singularidade especifica para
conquistar novos padrdes relacionais (Alvarenga,
2020), seja com seu proprio corpo ou com o mundo
ao seu redor.

Entretanto, quando esse rito ndo é
acompanhado de elaboracdo psiquica, pode gerar
vazio e sofrimento. Paula et al. (2018) apontam
gue muitos pacientes, ao perderem o corpo gordo,
enfrentam crises de identidade e transferem
compulsGes para outros comportamentos, como
abuso de dlcool ou compras compulsivas. Nesse
sentido, a cirurgia revela-se insuficiente se nao
for acompanhada de um trabalho de integracao
simbdlica.

Por fim, ao discutir sobre o papel da Psicologia
Analiticanoacompanhamento do paciente bariatrico,
na Ultima categoria, precisamos refletir sobre o lugar
do analista. Para um profissional que trabalha com
pacientes bariatricos, a capacidade de se libertar de
complexos culturais e esteredtipos é essencial para o
sucesso do tratamento. Assim como a percepgao do
profissional pautada no estereétipo do “gordo” como
alguém sem controle pode impedir uma relagdo de
ajuda genuina. Quando o profissional é “fisgado” por
esses preconceitos, ele passa a ver o paciente ndo
como um sujeito com uma histdria complexa, mas
como um “objeto” problematico (Tristdo, 2018). Essa
objetificagdo impede o estabelecimento do arquétipo
de curador e do investimento afetivo necessarios
para que a relagao transferencial se desenvolva,
comprometendo a continuidade do cuidado.

Nesse sentido, o papel da Psicologia Analitica
vai muito além de uma avaliacdo técnica, exigindo
uma escuta profunda e arquetipica. Essa escuta,
descrita como um atributo “préprio do ‘divino’,
é o0 que permite ao profissional ouvir a “suplica”, a
“necessidade” e o “clamor” do paciente, restaurando
sua dignidade. Ao se desvencilhar do esteredtipo de
“fracasso”, o profissional pode resgatar a capacidade
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do paciente de ser o “sujeito do seu préprio discurso”
(Tristdo, 2018), assumindo o controle sobre sua
jornada de transformacdo. A abordagem analitica,
portanto, exige que o profissional reconheca suas
préprias projecdes e limitagdes, garantindo que
o acompanhamento do paciente baridtrico seja
humanizado e, de fato, terapéutico.

No campo clinico, diferentes perspectivas
oferecem contribuicdes ao manejo da obesidade,
mas também apresentam limites. A Medicina
do Estilo de Vida (MEV), baseada em seis pilares
(nutricdo, atividade fisica, manejo do estresse, sono,
controle de substdncias e conexdes sociais), tem
se mostrado eficaz na preven¢do e manutengdo de
resultados (Faria et al., 2023). Ja a Psicologia Analitica
amplia esse horizonte, ao propor que mudangas
sustentdveis sé ocorrem quando acompanhadas de
elaboracdo simbdlica e integracdo da identidade
corporal.

A discussdao evidencia a necessidade
de praticas interdisciplinares que combinem
acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico.
No ambito clinico, a Psicologia Analitica se mostra
especialmente fecunda ao possibilitar que o
paciente ressignifique sintomas e construa uma nova
identidade corporal, ndo apenas adaptando-se a
normas externas, mas elaborando simbolicamente
sua transformagdo. O trabalho com sonhos,
imaginacdo ativa e analise de complexos pode apoiar
a manutencdo das mudancas e prevenir recaidas
(Edinger, 2020; Woodman, 2002/2020).

No campo social, reconhecer a obesidade
como fendmeno cultural implica rever discursos
midiaticos, praticas de consumo e politicas publicas

que reforcam estigmas. A exclusdo do obeso
ndo é apenas médica, mas cultural, afetando
pertencimento, autoestima e cidadania. Uma

mudanca efetiva demanda politicas que combatam
discriminacdes, promovam acesso equitativo a
recursos e reconhegcam a dignidade do corpo em
suas diferentes formas.

Conclusao

Este estudo buscou compreender a
experiéncia da obesidade e da cirurgia bariatrica a
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partir da Psicologia Analitica, com énfase na atuagao
dos complexos culturais na construcao identitdria dos
pacientes. A analise da literatura permitiu identificar
guatro categorias centrais: (1) o estilo de vida antes
da cirurgia, marcado por habitos disfuncionais e
sofrimento psiquico; (2) os complexos culturais,
que sustentam estigmas e exclusdes em torno
do corpo gordo; (3) os desafios e possibilidades
da reconstrugdo identitdria no pds-operatdrio; e
(4) as contribuicdes da Psicologia Analitica para o
acompanhamento clinico.

Constatou-se que a obesidade ultrapassa a
dimensdo biomédica e deve ser compreendida como
fendmeno psicossocial e simbdlico, atravessado por
narrativas culturais que associam o corpo gordo a
improdutividade, fracasso e indisciplina. A cirurgia
bariatrica, embora eficaz na perda de peso, configura-
se como um rito simbdlico de passagem, cuja
consolidacdo depende de integracdo psiquica e de
elaboracdo simbdlica. Sem esse processo, persistem
riscos de recaida, transferéncia de compulses e
crises identitarias.

As contribuicdes da Psicologia Analitica se
mostram centrais ao iluminar a linguagem simbdlica
do corpo, o papel da sombra coletiva e a influéncia
dos complexos culturais. O trabalho clinico com
simbolos, sonhos e imagina¢do ativa favorece a
integracdo entre ego e Self, promovendo maior
equilibrio psiquico e sustentacdo do novo estilo de
vida. Socialmente, reconhecer a obesidade como
fendbmeno cultural e ndo apenas clinico implica
revisar praticas mididticas, politicas publicas e
discursos sociais que reforcam estigmas e exclusdes.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento
da obesidade e o acompanhamento de pacientes
bariatricos demandam praticas interdisciplinares
que articulem medicina, psicologia e cultura. Sugere-
se que futuras pesquisas ampliem a compreensdo
desse fenébmeno por meio de estudos clinicos
empiricos, narrativas de pacientes e investigacdes
sobre representagGes culturais da obesidade, a fim
de enriquecer o debate académico e consolidar
intervengdes mais humanizadas e integrativas.

Referéncias

Alexandrino, E. G., Margal, D. F., Antunes, M. D.,
Oliveira, L. P., Massuda, E. M., & Bertolini,
S. M. (2019). Nivel de atividade fisica e
percepcao do estilo de vida de pacientes pré-
cirurgia bariatrica. Einstein (Sdo Paulo), 17(3),
eA04619. https://doi.org/10.31744/einstein_
journal/2019A04619

Alvarenga, M. Z. (2020). Ritos de passagem e
dindmicas de consciéncia. Junguiana, 38(1),
183-196. https://pepsic.bvsalud.org/pdf/jung/
v38n1/08.pdf

APM — Associagao Paulista de Medicina. O alto
preco da obesidade. Associa¢do Paulista de
Medicina. https://www.apm.org.br/o-alto-
preco-da-obesidade/

Aronofsky, D. (Diretor). (2022). The Whale [Filme].
California Filmes.

Assis, N. V. de, Sol, I. C. R., & Figueiredo, M. D. de.
(2018). Questdes socioculturais e corporeidade
em mulheres obesas, sob um olhar da
psicologia complexa. In Programa de Apoio a
Iniciag¢do Cientifica — PAIC 2017—-2018: Nucleo
de Pesquisa Académica (NPA) (pp. 497-507).
FAE Centro Universitario.

Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica. (2022a). Guia para
entender o tratamento com cirurgia baridtrica
e metabdlica. ABESO. https://abeso.org.br/
wp-content/uploads/2022/04/Ebook-Cirurgia-
Bariatrica_Abeso-1.pdf

Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica. (2022b).
Posicionamento sobre o tratamento nutricional
do sobrepeso e da obesidade: Departamento de
Nutricdo da Associag¢do Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (12
ed.). ABESO. https://abeso.org.br/wp-content/
uploads/2022/11/posicionamento_2022-
alterado-nov-22-1.pdf

Braun, V., Clarke, V. (2006). Using thematic
analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.
org/10.1191/1478088706qp0630a

Corpo, sintoma e sentido: transtornos alimentares, obesidade e psicossomatica a luz da Psicologia Analitica | Edicdo especial 82


https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2019AO4619
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2019AO4619
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/jung/v38n1/08.pdf
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/jung/v38n1/08.pdf
https://www.apm.org.br/o-alto-preco-da-obesidade/?utm_source=chatgpt.com
https://www.apm.org.br/o-alto-preco-da-obesidade/?utm_source=chatgpt.com
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/04/Ebook-Cirurgia-Bariatrica_Abeso-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/04/Ebook-Cirurgia-Bariatrica_Abeso-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/04/Ebook-Cirurgia-Bariatrica_Abeso-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2022/11/posicionamento_2022-alterado-nov-22-1.pdf
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa

Brasil. Ministério da Saude. (2023, 24 de julho).
Fact sheet: Obesidade. Coordenac¢ao-Geral
de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (CGDANT), Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente. https://www.
gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/promocao-da-saude/fact-
sheet-obesidade

Carvalho, A. D. (2022, 5 de maio). 1,5 bilhdo
no SUS: Os gastos da obesidade na saude
coletiva. Painel Brasileiro da Obesidade.
https://painelobesidade.com.br/os-custos-da-
obesidade-na-saude-coletiva/

CFM - Conselho Federal de Medicina. (2025, 20 de
maio). Resolugdo n? 2.429, de 20 de maio de
2025: Atualiza os critérios para a realiza¢Go
da cirurgia baridtrica e metabdlica no Brasil.
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-
regras-para-realizacao-de-cirurgia-bariatrica-e-
metabolica/

Da Silva, R. M. V.; Cesar, A. C. W.; De Chiara, M.;
Aguiar, G. F,; Carreiro, E. De M.; Silva, J. C,;
Nobre, R. Da S.; Vasconcellos, L. S. De; Meyer,
P. F. (2019). Andlise de um programa de
estratégias de emagrecimento multidisciplinar
(afine-se) em pacientes obesos. RBONE -
Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢éo e
Emagrecimento, 13 (78), 231-237.

Dendasck, C. V., ANTOS, Roger Bongestab dos,
SANTOS, Vitor Maia, ANDRADE, Tadeu
Uggere de, PFLUG, Adriano Ribeiro Meyer
(2021). A importancia do acompanhamento
psicolégico e nutricional apds a realizacdo
da cirurgia bariatrica: Revisdo de literatura.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento, 6(10), 20-44. https://doi.
org/10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/
psicologia/acompanhamento-psicologico

Edinger, E. F. (2020). Ego e arquétipo: Individuagdo e
o self na psicologia de Jung. Cultrix.

Faria, R. R., Siqueira, S. F., Haddad, F. A,, Silva, G.
D. M., Spaggiari, C. V., & Martinelli Filho, M.
(2023). Os seis pilares da medicina do estilo de
vida no manejo de doengas ndo transmissiveis:
As lacunas nas diretrizes atuais. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 120(12). https://doi.
org/10.36660/abc.20230408

E S Moura, M D Figueiredo

Figueiredo, M. D. de. (2020). Expressdes alimentares
em mulheres com obesidade: Facetas
simbdlicas do Complexo do Comer. Revista
PsicoFAE: Pluralidades em Saude Mental,
12(36), 45-56. https://revistapsicofae.fae.edu/
psico/article/view/318

Fuller, C. (2017). The war on obesity: A cultural
complex at work. In C. Fuller, The fat lady sings:
A psychological exploration of the cultural fat
complex (pp. 9-32). Karnac Books.

Gaztelu-Urrutia, G. (Diretor). (2019). O poco [Filme].
Basque Films / Mr. Miyagi Films.

Gregorio, V. D., Lucchese, R., Vera, |., Silva, G. C,,
Silva, A., & Moraes, R. C. C. (2016). O padrdo de
consumo de alcool é alterado apés a cirurgia
baridtrica? Uma revisdo integrativa. ABCD.
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, 29
(1), 111-115. https://doi.org/10.1590/0102-
6720201600510027

Han, B.-C. (2017). Sociedade do cansaco (32 ed.).
Vozes.

Henderson, J. L. (1984). Cultural attitudes in
psychological perspective (Studies in Jungian
psychology by Jungian analysts; 19). Inner City
Books.

Hillman, J. (1975). Re-visioning psychology. Harper
& Row.

Jung, C. G. (2013). Aion: Estudo sobre o simbolismo
do si-mesmo (Vol. 9/2, 102 ed., Trad. M. R.
Rocha). Editora Vozes.

Jung, C. G. (2014). Psicologia do inconsciente. Vozes.

Jung, C. G. (2021). Memdrias, sonhos, reflexées.
Record.

Kessler, R. M., Hutson, P. H., Herman, B. K., &
Potenza, M. N. (2016). The neurobiological
basis of binge-eating disorder. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 63, 223-238. https://
doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.01.013

Klauck, C. M., Zenatti, G. A. G., Pappen, D.R. H. P, &
Berto, N. R. T. (2019). Comorbidades associadas
a obesidade em pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica. RBONE — Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, 13(79),
351-356. https://www.rbone.com.br/index.
php/rbone/article/view/844

83


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/promocao-da-saude/fact-sheet-obesidade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/promocao-da-saude/fact-sheet-obesidade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/promocao-da-saude/fact-sheet-obesidade
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/promocao-da-saude/fact-sheet-obesidade
https://painelobesidade.com.br/os-custos-da-obesidade-na-saude-coletiva/
https://painelobesidade.com.br/os-custos-da-obesidade-na-saude-coletiva/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-regras-para-realizacao-de-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-regras-para-realizacao-de-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/
https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-regras-para-realizacao-de-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/
https://doi.org/10.36660/abc.20230408
https://doi.org/10.36660/abc.20230408
https://revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/318
https://revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/318
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600S10027
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600S10027
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.01.013
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.01.013
https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/844
https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/844

Kimbles, S. L. (2021). Intergenerational Complexes
in Analytical Psychology: The Suffering of
Ghosts. London: Routledge. https://doi.
org/10.4324/9781003053378

Magro, D. O., Geloneze, B., Delfini, R., Pareja, B.
C., Callejas, F., & Pareja, J. C. (2008). Long-
term weight regain after gastric bypass: A
5-year prospective study. Obesity Surgery, 18,
648-651. https://doi.org/10.1007/s11695-007-
9265-1

Ministério da Saude. CNIE — Centro Nacional
de Inteligéncia Epidemioldgica e Vigilancia
Gendmica. (2023). Painel obesidade. https://
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/
cnie/obesidade

Moraes, C. M. B., Rechia, G. C., Alvarez, G.da C,,
Marques, C., et al. (2023). Qualidade de vida e
imagem corporal apds cirurgia baridtrica e de
contorno corporal. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, 38(3), e2023RBCP0720. https://doi.
org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0720-PT

Moraes, J. M. M., Caregnato, R. C. A., & Schneider,
D.S. (2014). Qualidade de vida antes e
apos a cirurgia baridtrica. Acta Paulista de
Enfermagem, 27(2), 157—164. https://doi.
org/10.1590/1982-0194201400028

Neumann, E. (1990). A origem e a histéria da
consciéncia (52 ed.). Cultrix.

OECD — Organization for Economic Co-operation
and Development. (2019). The heavy burden
of obesity: The economics of prevention. OECD
Health Policy Studies. OECD Publishing. https://
doi.org/10.1787/67450d67-en

Oliveira, D. M., Santos, R. S., & Fittipaldi, J. A. S.
(2014). The decision of an obese woman to
have bariatric surgery. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 48(1), 63—-70. https://doi.
org/10.1590/S0080-623420140000100008

Pajecki, D., Albano, A., & Rodovalho, S. (2024).
O pos-operatdrio da cirurgia baridtrica: Um
guia para resolver as principais duvidas
dos pacientes (J. Rizzolli, Coord.). Vitamina
Conteldo. https://abeso.org.br/wp-content/
uploads/2024/02/0-pos-operatorio-da-
cirurgia-b-ariatrica%E2%80%93Abeso
SBCBM-2024.pdf

Paula, G. R., Ferreira, F. L., & Christino, J. M.
M. (2023). Consumption of plus-size
clothing: A systematic review. Revista de
Administracdo da UFSM, 16(4), e2. https://doi.
org/10.5902/1983465973849

Paula, L. de A., Matos, C. de S., Figueiredo, M. do
D. de, & Radominski, R. B. (2018). AVALIACAO
TIPOLOGICA E PSICODINAMICA DE PACIENTE POS-
BARIATRICA. Revista PsicoFAE: Pluralidades Em
Saude Mental, 6(2), 85-96. Recuperado de https://
revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/139

Penteado, A. C., Silva, E. P., & Rocha, F. L. (2022).
Cirurgia bariatrica, transtornos alimentares
e nutrigdo comportamental: Associagdes
possiveis — uma revisdo narrativa. Revista
SemeAr, 4(1), 45-57. https://seer.unirio.br/
ralnuts/article/view/11998

Pereira, H. K. A., & Gomes, M. V. (2023). A influéncia

da atividade fisica no pré e pds-operatério

em cirurgia bariatrica [Trabalho de Conclusao
de Curso, Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA]. UNIBRA. https://www.grupounibra.
com/repositorio/EDFIS/2023/a-influencia-da-
atividade-fisica-no-pre-e-pos-operatorio-em-
cirurgia-bariatrica.pdf

Pereira, M. M., & Lang, R. M. F. (2014). Influéncia
do ambiente familiar no desenvolvimento do
comportamento alimentar. Revista Uningd, 41,
86—89.

Phelps, N. H., Singleton, R. K., Zhou, B., Heap, R.
A., Mishra, A., Bennett, J. E., Paciorek, C. J.,
Lhoste, V. P. F., Carrillo-Larco, R. M., Stevens,
G. A., Rodriguez-Martinez, A., Bixby, H., Baker,
J. L., Aarestrup, J., Afzal, S., Allin, K., Andersen,
L. B., Angquist, L., Bjerregaard, P., ... NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). (2024).
Worldwide trends in underweight and obesity
from 1990 to 2022: A pooled analysis of 3,663
population-representative studies with 222
million children, adolescents, and adults. The
Lancet, 403(10431), 1027-1050. https://doi.
org/10.1016/50140-6736(23)02750-2

Silva, M. R., Marques, M. C. C,, Caires, S., Guedes,
M. M., & Neto, V. P. M. (2025). Do bufédo ao
palhaco de hospital: Trajetérias do ridiculo
em uma sociedade de espetaculo. Interface
(Botucatu), 29, e230617. https://doi.
org/10.1590/interface.230617

Corpo, sintoma e sentido: transtornos alimentares, obesidade e psicossomatica a luz da Psicologia Analitica | Edicdo especial 84


https://doi.org/10.4324/9781003053378
https://doi.org/10.4324/9781003053378
https://doi.org/10.1007/s11695-007-9265-1
https://doi.org/10.1007/s11695-007-9265-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/obesidade?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/obesidade?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/obesidade?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0720-PT
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2023RBCP0720-PT
https://doi.org/10.1590/1982-0194201400028
https://doi.org/10.1590/1982-0194201400028
https://doi.org/10.1787/67450d67-en
https://doi.org/10.1787/67450d67-en
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000100008
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000100008
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2024/02/O-pos-operatorio-da-cirurgia-b-ariatrica%E2%80%93Abeso_SBCBM-2024.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2024/02/O-pos-operatorio-da-cirurgia-b-ariatrica%E2%80%93Abeso_SBCBM-2024.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2024/02/O-pos-operatorio-da-cirurgia-b-ariatrica%E2%80%93Abeso_SBCBM-2024.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2024/02/O-pos-operatorio-da-cirurgia-b-ariatrica%E2%80%93Abeso_SBCBM-2024.pdf
https://doi.org/10.5902/1983465973849
https://doi.org/10.5902/1983465973849
https://seer.unirio.br/ralnuts/article/view/11998
https://seer.unirio.br/ralnuts/article/view/11998
https://www.grupounibra.com/repositorio/EDFIS/2023/a-influencia-da-atividade-fisica-no-pre-e-pos-operatorio-em-cirurgia-bariatrica.pdf
https://www.grupounibra.com/repositorio/EDFIS/2023/a-influencia-da-atividade-fisica-no-pre-e-pos-operatorio-em-cirurgia-bariatrica.pdf
https://www.grupounibra.com/repositorio/EDFIS/2023/a-influencia-da-atividade-fisica-no-pre-e-pos-operatorio-em-cirurgia-bariatrica.pdf
https://www.grupounibra.com/repositorio/EDFIS/2023/a-influencia-da-atividade-fisica-no-pre-e-pos-operatorio-em-cirurgia-bariatrica.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1590/interface.230617
https://doi.org/10.1590/interface.230617

Singer, T., & Kaplinsky, C. (2019). Complexos
culturais em andlise. In M. Stein (Org.),
Psicandlise junguiana: Trabalhando no espirito
de C. G. Jung (C. Liudvik, Trad., pp. 72-101).
Vozes.

Tristdo, K. G. (2018). O CAPSij como lugar de
cuidado para criangas e adolescentes em uso
de substdncias psicoativas [Tese de doutorado,
Universidade Federal do Espirito Santo].
Universidade Federal do Espirito Santo.

Vieira, R. A. L., Rabelo Filho, L. V., & Araujo
Burgos, M. G. P. (2019). Consumo alimentar
e sua associacao com estado nutricional,
atividade fisica e fatores sociodemograficos
de candidatos a cirurgia bariatrica. Revista
Colombiana de Cirugia Baridtrica, 9(2),
123-135. https://doi.org/10.1590/0100-
6991e-20192382

Villibor, C., & Figueiredo, M. D. (2018). O comer
desnaturado na perspectiva da psicologia
analitica: ContribuicGes de Woodman e Lopez-
Pedraza. In Anais do Congresso Brasileiro de
Psicologia da FAE. https://cbpsifae.fae.edu/
cbpsi/article/view/76/75

Woodman, M. (2002). O vicio da perfei¢éo:
Compreendendo a relagdo entre disturbios
alimentares e desenvolvimento psiquico (M.
S. M. Netto, Trad.). Summus. (Obra original
publicada em 1982 como Addiction to
perfection)

Woodman, M. (2020). A coruja era filha do padeiro:
Um estudo revelador sobre a anorexia nervosa,
obesidade e o feminino reprimido (M. S. M.
Netto, Trad.). Cultrix.

WOF — World Obesity Federation. (2025). Atlas
mundial da obesidade 2025. World Obesity
Federation. https://data.worldobesity.
org/publications/PBO---Atlas-Mundial-da-
Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf

E S Moura, M D Figueiredo

85


https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20192382
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20192382
https://cbpsifae.fae.edu/cbpsi/article/view/76/75
https://cbpsifae.fae.edu/cbpsi/article/view/76/75
https://data.worldobesity.org/publications/PBO---Atlas-Mundial-da-Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://data.worldobesity.org/publications/PBO---Atlas-Mundial-da-Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://data.worldobesity.org/publications/PBO---Atlas-Mundial-da-Obesidade---WOF-2025-PT-BR.pdf?utm_source=chatgpt.com

doi.org/10.55388/psicofae.v15n1.599 PLURALIDADES EM SAUDE MENTAL
PsicoFAE: plur. em S. Mental, Curitiba, 2026, v. 15, n. x

CORPOREIDADES NAO NORMATIVAS: MULHERES NEGRAS E OBESAS EM UMA
LEITURA SOCIO-HISTORICA E SIMBOLICA!

Kirsty Hellen Santos Araujo? @, Maria do Desterro de Figueiredo® 0

FAE Centro Universitdrio, Curitiba, Parand, Brasil

Resumo: Este trabalho, construido sob a forma de uma revisdo narrativa de literatura, tem como propdsito
compreender como mulheres negras e obesas experienciam sua corporeidade em uma sociedade marcada por
estruturas profundas de racismo e gordofobia. Parte-se da escuta atenta as produgdes cientificas que abordam essas
vivéncias plurais, buscando revelar os discursos sociais que recaem sobre esses corpos, frequentemente atravessados
por estigmas, rejeicdes e apagamentos. Interessa investigar como a estética normativa atua como instrumento
de controle, comprometendo o reconhecimento social e subjetivo dessas mulheres. A interseccionalidade entre
negritude e obesidade é explorada em suas camadas histdricas, culturais, simbdlicas e politicas, compreendendo que
esses marcadores ndo se somam, mas se entrelagam de maneira complexa e violenta na construgdo das identidades.
O estudo ancora-se em um referencial tedrico critico, dialogando com autoras e autores que pensam a partir das
margens e com as margens: Frantz Fanon, Lélia Gonzalez, Angela Davis, bell hooks. Mais do que identificar feridas,
esta pesquisa busca também mapear caminhos de resisténcia e autoafirmacdo. A partir das contribui¢cdes simbdlicas
de Marion Woodman e da poténcia poética-politica da danga na obra de Gal Martins, reflete-se sobre o movimento
do corpo como forma de insurgéncia e reconexdo. Por fim, propde-se que a danc¢a pode ser um meio sensivel e
poderoso de resgatar a deusa negra e obesa, soterrada pelas camadas de opressdo impostas pelo racismo e pela
gordofobia. Logo, dangar é mais que movimento, é um retorno, é reexisténcia.

Palavras-chave: mulheres negras, obesidade, racismo, gordofobia, danca da indignacao

NON-NORMATIVE CORPOREALITIES: BLACK AND FAT WOMEN IN A SOCIO-
HISTORICAL AND SYMBOLIC READING

Abstract: This study, structured as a Narrative Literature Review, aims to understand how black and fat women experience
their corporeality in a society marked by deep-rooted structures of racism and fatphobia. It begins with a careful
examination of scientific literature that addresses these plural and embodied experiences, seeking to unveil the social
discourses projected onto these bodies, often crossed by stigma, rejection, and erasure. The research seeks to investigate
how normative aesthetics function as a tool of control, undermining both the social and subjective recognition of these
women. The intersectionality between blackness and fatness is explored across its historical, cultural, symbolic, and
political layers, understanding that these markers do not simply add up, but intertwine in complex and violent ways in
the construction of identities. The study is grounded in a critical theoretical framework, engaging with authors who think
from and with the margins: Frantz Fanon, Lélia Gonzalez, Angela Davis, and bell hooks. More than identifying wounds,
this research also seeks to map out paths of resistance and self-affirmation. Drawing on the symbolic contributions
of Marion Woodman and the poetic-political force of dance in the work of Gal Martins, the study reflects on bodily
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movement as a form of insurgency and reconnection.
Ultimately, it proposes that dance may serve as a sensitive
and powerful means to rescue the black and fat goddess,
buried under the layers of oppression imposed by racism
and fatphobia. Thus, to dance is more than to move — it is
to return, to re-exist.

Keywords: black women, obesity, racism, fatphobia,
dance of indignation
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Introducao

Quando um corpo entra em um espago,
ele carrega consigo ndo apenas sua forma, mas
também as marcas histdricas que |he atravessam. O
corpo de uma mulher negra e obesa carrega séculos
de silenciamento, controle, opressdo e resisténcia.
Ele é muitas vezes olhado com estranhamento,
julgamentos, rejeicdes ou invisibilizacdes. Sua
presenga incomoda normas estéticas e desafia os
limites impostos pela branquitude, pela magreza
hegemonica e pelo patriarcado. Coelho Junior (2010)
em sua pesquisa sobre a expressao corporeidade e sua
presenga no setting clinico, pontua que esta se refere
a compreensdo do ser humano como uma totalidade
integrada, em que corpo e psique ndo se opdem, mas
coexistem em uma unidade dindmica e indissociavel.

Trata-se de uma condicdo existencial em que
0 corpo ndo é apenas matéria ou estrutura bioldgica,
mas também sede de pulsGes, afetos e possibilidades
psiquicas. A corporeidade é, portanto, tanto interna
guanto externa: ela expressa a subjetividade, o mundo
interno, e, a0 mesmo tempo, estd em constante
abertura e relacdo com o mundo externo e com os
outros. Um corpo negro carrega histdrias anteriores
a sua propria existéncia, narrativas que remontam
ao periodo histérico escravocrata e opressivo,
por exemplo, mas também hd um movimento de
resisténcia e forca. A corporeidade é compreendida
como uma poténcia geradora de sentido e experiéncia,
gue ultrapassa o bioldgico e o psiquico. Trata-se de
uma dimensao ontoldgica e relacional da existéncia,
integrando aspectos bioldgicos, afetivos e simbdlicos
de forma indissociavel.

Cumpre destacar que esta pesquisa tem
como objetivo compreender como a mulher negra e
obesa vivencia sua corporeidade em uma sociedade
atravessada por estruturas de racismo e gordofobia, a
luz da literatura. Jimenez (2020) em sua analise critica
acerca dos preconceitos e injusticas epistemoldgicas
sobre corpos gordos, afirma que a gordofobia
consiste em uma “discriminagdo que leva a exclusao
social e, consequentemente, nega acessibilidade as
pessoas gordas” (p. 147). Trata-se, portanto, de uma
aversao e repulsa direcionadas aos corpos gordos,
sustentada por uma légica de ddio e rejeigdo. Ainda
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segundo a autora (2020), essa estigmatizacdo é
estrutural e cultural, sendo reproduzida em diversos
contextos sociais contemporaneos.

O preconceito se manifesta por meio da
desvalorizacdo, humilhacgao, inferiorizacdo, ofensa e
restricdo dos corpos gordos de modo geral. Jimenez
(2020) complementa, alegando que a gordofobia
estd presente em muitos lugares sociais - tais como
na familia, na escola, no trabalho, nas midias, nos
hospitais e consultérios, na balada, no transporte,
nas praias, nas academias, nas piscinas, nas redes
sociais, na internet -, todavia, este preconceito, em
algumas situacges, disfarca-se de preocupagdo com
a saude das pessoas obesas.

De acordo com a autora (2020), a
gordofobia é “sustentada por discursos de poder,
de saude e beleza como geradores de exclusdo, e
existem comportamentos didrios que reforcam o
preconceito/estigma em relacdo as pessoas gordas,
corroborando os esteredtipos que estabelecem
situagGes degradantes” (p. 147). A cita¢cdo acima é
um convite para que se possa compreender como a
gordofobia ndo se limita a agressdes explicitas, mas
se materializa em microvioléncias cotidianas, muitas
vezes naturalizadas, como olhares de reprovacao,
comentdrios disfarcados de preocupacdo com a
saude e a auséncia de corpos gordos nos espacos de
representacdo mididtica ou institucional. Tais praticas
reforcam a ideia de que o corpo gordo é um corpo
inadequado, descontrolado e, portanto, inferior.

O racismo, por sua vez, pode ser compreendido
como uma crenga estruturante, ou seja, um alicerce
ideoldgico que sustenta a construgdo da sociedade.
Trata-se de um sistema que cria hierarquias raciais, no
qual pessoas brancas sao historicamente privilegiadas
em multiplas camadas sociais, enquanto pessoas negras
ou ndo brancas sdo sistematicamente marginalizadas.
Para exemplificar essa légica excludente, Oliveira (2004)
analisa uma situagao cotidiana de discriminagao racial:
“gquando um profissional negro mais competente que
seus concorrentes brancos é preterido na disputa pelo
emprego, ainda que tenha motivos para achar que
teve um bom rapport* com seus entrevistadores no

4 No contexto de uma entrevista de emprego, por
exemplo, rapport é a habilidade de criar uma conexdo
entre o recrutador e o candidato.

processo de selecdo” (p. 85). Como desdobramento
do racismo estrutural, opera um controle estético
que regula quem pode aparecer, como e onde, uma
interdicdo de apari¢cGes que silencia corpos negros
e obesos nos espacos publicos e simbdlicos, assim a
experiéncia narrada revela como o racismo atravessa
as relagdes interpessoais e institucionais, promovendo
desigualdades que se perpetuam.

No que tange a metodologia, o presente
artigo constitui uma revisdo de literatura. Conforme
destaca Rother (2007), os artigos de revisdo, assim
como outras modalidades de producdo cientifica,
configuram-se como formas de pesquisa que se
baseiam em fontes bibliograficas, a fim de reunir e
analisar resultados de investigagdes previamente
realizadas por outros autores. Dentre os principais
tipos de revisdo, destacam-se a revisdo narrativa
e a revisdo sistemdtica. Neste estudo, optou-se
pela revisao narrativa de literatura, abordagem
caracterizada por sua amplitude e utilidade na
descricdo e discussdo do desenvolvimento ou
do estado da arte de um determinado tema, sob
uma perspectiva tedrica ou contextual (Rother,
2007). Por meio dela, o pesquisador pode acessar
uma ampla gama de materiais sobre determinada
temadtica, contribuindo para uma compreensao
mais abrangente do objeto de estudo. Para orientar
uma revisdo narrativa de literatura, é fundamental
a formulacdo de uma pergunta-problema que
direcione a investigacdo. Desse modo, a indagacao
gue inquieta e serve como eixo norteador para
o delineamento deste estudo é: de que forma
as mulheres negras e obesas experienciam sua
corporeidade em uma sociedade atravessada pelo
racismo e pela gordofobia, a luz das pesquisas
cientificas que discorrem sobre essa tematica?

Na tentativa de responder a esse
questionamento, foi necessdrio selecionar um
referencial tedrico critico, comprometido com a
andlise das estruturas sociais, histéricas e politicas que
atravessam a experiéncia negra. Para isso, recorreu-
se a autores e autoras negras como Frantz Fanon
(2020), Angela Davis (2016), Francgoise Verges (2020)
e Lélia Gonzalez (2020), cujas obras, apesar de seu
inegavel valor social e politico, foram por muito tempo
marginalizadas e subvalorizadas no meio académico. A
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escolha desse referencial ndo se justifica apenas pela
pertinéncia a tematica da negritude, mas também
como um gesto ético e politico de reconhecimento,
valorizagdo e reparagao simbdlica a esses intelectuais
que, mesmo diante do apagamento institucional,
seguem sendo fundamentais para a compreensdo
critica do mundo e das relagGes.

Além disso, o presente trabalho dialoga com
produgbes que analisam criticamente a obesidade a
partir da perspectiva de género e racga, considerando
como esses marcadores operam na construgdo de
estigmas e violéncias simbdélicas. Marion Woodman
(1980) soma com uma leitura simbdlica e arquetipica
do corpo e da obesidade, ampliando a compreensao
do fendmeno para além do viés biomédico, a partir
de sua obra A coruja é filha do padeiro (1980).
Também foram incorporadas as compreensoes
artisticas de Gal Martins (Martins, Moura & Reis,
2017), especialmente a elaboracdo sobre a danca
da indignacdo, que critica os padrdes normativos de
corpo, movimento e presenga nos espagos culturais.
Juntas, essas perspectivas compdem um mosaico
tedrico e pratico comprometido com a critica social,
o reconhecimento de subjetividades historicamente
apagadas e a afirmacdo de outras formas possiveis
de existéncia.

Quando o corpo pesa: um panorama geral sobre o
corpo obeso

“Sinto-me nobre quando fago dieta. Acho
bom negar-me a mim mesma”

(Woodman, 1980, p. 23)

Em O Cortico, Aluisio Azevedo (2018) narra
a histéria de Bertoleza, mulher negra, obesa e
escravizada, que apods fugir do cativeiro passa a
viver em unido com o comerciante portugués Jodo
Romdo. Desde o inicio, a obra evidencia que ndo
ha reciprocidade na relagdo entre os dois. Romao é
movido por interesses econémicos, aproveitando-
se do trabalho de Bertoleza, que assume multiplas
fungdes: administra o comércio, cozinha, limpa e
mantém o lar.

A medida que Rom3o ascende socialmente,
o repudio por Bertoleza se intensifica, evidenciando
que sua presenca é tolerada apenas enquanto serve

K'H S Araujo, M D Figueiredo

aos interesses dele. Em um momento da narrativa,
Azevedo descreve os pensamentos de Romao ao
deitar-se ao lado dela: “Uma vez deitado, sem
animo de afastar-se da beira da cama, para nao se
encostar com a amiga, surgiu-lhe nitida ao espirito a
compreensao do estorvo que o diabo daquela negra
seria para o seu casamento” (Azevedo, 2018, p. 147).
Para Romao, Bertoleza torna-se um obstaculo, uma
crioula® imensa e sem sobrenome, a sua ambicdo
de casar-se com uma jovem branca de familia
tradicional. O recurso literdrio se faz necessario para
ilustrar uma realidade que transborda dos livros
e contos, passivel de ser observada nas relagbes
sociais. Em uma sociedade gordofébica e racista,
cotidianamente, mulheres negras e obesas sdo alvos
de discursos de édio e outras formas de preconceito
e violéncia, seja ela fisica ou ndo.

Segundo Jimenez (2020) “toda a histéria
da humanidade é composta por padrées de
comportamento unidos ao conceito de beleza.
Mesmo que mutdvel, sempre esteve presente a
concepcdo do que é ser aceito e admirado pelo grupo
social a que se pertence, e isto ndo é uma novidade
nem um fenémeno novo” (p. 149). A autora faz um
alerta ao fato de que aquilo que é tido como belo
e admirdvel é fruto de uma construcdo social, a
qual é arquitetada a partir do estabelecimento de
hierarquias sociais, privilegiando quem se encaixa
na norma ideal. Nesse sentido, a luz do que comenta
Jimenez (2020), a concepg¢do de que a gordura é
algo fora da norma nao se baseia exclusivamente
em questdes referentes a saude, mas é, sobretudo,
uma construcdo social moldada por valores culturais,
econdmicos e midiaticos.

Aolongodahistéria, oideal de beleza corporal
sofreu diversas transformacgdes, sendo, em alguns
periodos, o corpo volumoso associado a fertilidade, a
prosperidade e ao status. No entanto, com o avanco

5 As autoras reconhecem o teor explicitamente racista
do termo utilizado, mas optaram por manté-lo nesta
citacdo por fidelidade ao conteudo original da obra
literaria, compreendendo-o dentro de seu contexto
histérico e critico. Além disso, a manutenc¢do do
termo visa provocar no leitor um choque reflexivo,
evidenciando a forma desumanizadora com que
pessoas negras eram tratadas e como muitas dessas
violéncias ainda persistem nos dias atuais.
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da modernidade e a valorizagdo da produtividade,
da disciplina e do consumo, passou-se a associar a
magreza a virtudes como autocontrole e sucesso,
enquanto corpos gordos foram marginalizados. Essa
mudanca criou um padrao estético excludente, que
ainda é reforgado por meios de comunicagdo e redes
sociais, perpetuando discriminagao e apagamento
de identidades.

A vista disso, Gebara, Polli e Antunes (2021)
comentam que “a obesidade se faz presente desde
a pré-histdria e, por muitos anos, esteve associada
a fertilidade e ao belo. Sua ocorréncia foi descrita
na era paleolitica e trata-se de um dos mais antigos
disturbios metabdlicos, com relatos histdricos de
ocorréncia em mumias egipcias e esculturas gregas”
(p- 1)- Assim, o corpo obeso vivenciou periodos
histdricos nos quais foi exaltado e relacionado a
fertilidade e a riquezas.

Pimenta (2016), em suas analises, alega
que “na ldade Média, o termo obeso se referia ao
individuo que ingeria alimentos excessivamente, ou
seja, mais relacionado a gula e a intemperanca” (p.
1). Nesse sentido, o autor (2016) defende que “a
corpuléncia excessiva e a gula aparentemente nao
eram aprovadas pela igreja e aristocracia, muito
mais pelo esforco das correntes filoséficas, estéticas,
morais e religiosas do que pela sua associacdo com
problemas de saude” (p. 1). Cumpre aqui salientar
que foi justamente nesse momento histérico,
em que a terminologia “pecado” era destacada
demasiadamente nas celebragdes religiosas, nas
quais fiéis eram orientados acerca de praticas que
levariam a humanidade ao inferno, sendo o comer
em excesso uma destas (Pimenta, 2016).

Assim, é preciso pontuar que durante a
Idade Média, a obesidade era vista como uma falha
moral, algo que remete ao descontrole, a loucura,
aos desejos excessivos que tomavam a alma humana
e a conduziam aos excessos na alimentagdao. O
pecado da gula, tradicionalmente visto como o
desejo excessivo por alimentos ou bebidas, foi
interpretado ao longo da histéria como uma falha
de carater. A Igreja Catdlica abordou a gula como
um dos sete pecados capitais, associando-a ao vicio,
ao comportamento desregrado e a atitudes que
se afastavam da temperanca e sacrificio cristdo.

Essa visdo foi utilizada para julgar comportamentos
alimentares de individuos, principalmente aqueles
gue ndo se encaixavam nos padrdes de salude e corpo
esperados. Nesse sentido, a religido e os principios
da fé eram o fundamento para tais percepgdes, as
guais condenavam, gerando culpa e sofrimento para
as corporeidades ndo normativas.

Todavia, Pimenta (2016) alega que, em outros
territérios nos quais a humanidade construiu uma
civilizacdo, a obesidade ganhou outras concepcoes,
as quais se distanciaram da compreensao pejorativa
discutida acima. Segundo o autor (2016) “durante
longos anos nas sociedades antigas babildnicas,
gregas, romanas e em outros povos, associava-se a
condi¢do de sucesso econdmico ao homem de peso
excessivo” (p. 2). Dessa forma, a gordura, os grandes
corpos remetiam a caracteristicas de sujeitos
oriundos da elite, pessoas ricas, as quais gozavam de
abundancia e condi¢Ges econémicas privilegiadas.

Segundo Pimenta (2016), ja no século XIX,
a sociedade observa mudancas no que tange as
corporeidades corpulentas. No entanto, foi em
meados do século XX que as crencas em torno da
obesidade foram modificadas. O autor (2016) defende
que “o inicio da estigmatiza¢do social da obesidade
ocorrendo paralelo ao processo de industrializagao,
gue vem acompanhada das ideias do cristianismo, do
reconhecimento da nutricdo como importante area
do conhecimento e das contribuicdes da moda no
referencial de padrdo estético” (p. 2). Além disso, é
imprescindivel destacar que neste periodo histdrico
houve “o reconhecimento da nutricdo no século
XX como importante drea de estudo, associando a
palavra diet a limitagdo/restrigdo de alguns alimentos
prejudiciais a saude, e a moda que contribuiu com
seu exacerbado valor estético a magreza, como
sendo a Unica forma de beleza” (p. 2).

Ramos (2021), acerca dos fatores que
contribuiram para a concep¢do do corpo gordo atual,
pontua que “com o desenvolvimento do capitalismo,
0 corpo assume um papel complexo nas dinamicas
sociais, de forma que sua padroniza¢do condiciona
o consumo, a fim de alcancgar o ideal de beleza” (p.
5). Assim, ha um incentivo pela busca da beleza e
de corporeidades, o qual vem se intensificando a
cada geracdo, que devera ser alcancada por meio de
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cosmeéticos, cirurgias e demais produtos.

Toda essa busca desenfreada faz com que
o mercado da beleza cresga e a légica consumista
do capitalismo se fortaleca na sociedade. Ainda de
acordo com Ramos (2021), “o ‘embelezamento’,
promovido pela industria de cirurgias pldasticas, é
parte do conjunto de estruturas que alimenta o ideal
de corpo perfeito” (p. 6), e essa dindmica, alimentada
pelas grandes empresas de produtos de beleza
legitimam as expressdes gordofdbicas ao passo que
corpos ndao normativos sdo excluidos, tidos como
desviantes e distantes da beleza ideal.

Em sua pesquisa, Jimenez (2020) aborda a
experiéncia de ser uma menina gorda, a qual desde
a mais tenra idade ja é afligida com as marcas da
gordofobia. Segundo a autora (2020), “ser uma
crianca gorda é comecar bem cedo a entender e
aprender o que acontece socialmente quando seu
corpo ndo estd em conformidade com a decisdo
social do que é estar saudavel e bela” (p. 149). A
citacdo evidencia como, desde a infancia, corpos
gue fogem ao padrdo estético imposto sdo alvo
de preconceito, revelando que a construcdo social
da beleza se manifesta como forma de opressao
precoce. A autora (2020) comenta que ha um lugar
social no qual estes corpos devem se ocupar: o lugar
da marginalizagdo.

Em relato, a autora (2020) pontua: “meu
lugar social sempre foi o da ‘gordinha’ da sala, da
rua, do grupo, da brincadeira e assim por diante.”
(p. 149). A repeticdo da identidade atribuida, “a
gordinha”, evidencia como o corpo se torna uma
marca identitdria imposta, que limita a participagado
plena em espacos sociais e reforca estigmas desde
muito cedo. Dentro da ldgica hegemonica, ser gorda
é um castigo e mulheres gordas serdo castigadas por
suas grandes formas.

E sabido que a ciéncia é fundamental
para construir saberes e difundir ideias e valores.
Todavia, a forma como estas ideias sdao propagadas
podem privilegiar determinados modos de viver,
a0 passo que oprime outras formas de ser. Assim
ocorreu com a pessoa gorda. A corporeidade gorda
gue outrora era simbolo de beleza e riqueza, sendo
desejada e valorizada entre povos originarios e
em outras civilizacdes como ja articulado, passou
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a ser considerada uma falha moral, remetendo a
indisciplina, preguica e falta de controle.

Diante de corpos que fogem da magreza, a
classe de profissionais da saude ainda opta por um
olhar simplista e, por vezes, patologizante. De acordo
com Paim e Kovaleski (2020), “o conhecimento
cientifico acaba disseminando um rol de solucées
simplistas para fenbmenos complexos, aplicando-o
de forma reducionista, patologizante e totalmente
direcionado ao ambito bioldgico e comportamental”
(p. 3). Nesse sentido, é possivel considerar que a
propagacao destas percepc¢des acerca da obesidade
fomenta e estimula nos profissionais de saude
atitudes preconceituosas frente aos pacientes
obesos.

Neste sentido, instrumentos médicos podem
ser utilizados para medir e normalizar corpos. Um
deles é um indice de Massa Corporal (IMC), criado
pelo estatistico belga Adolphe Quetelet, o qual, de
acordo com Ramos (2021), é uma das ferramentas
de legitimacdo gordofébica presente em algumas
narrativas médicas. A autora (2021) alega que “o IMC
surge de forma generalizada e que propGe um padrao
corporal, ou seja, quanto mais distante do resultado
que indica o corpo ideal mais anormal o individuo
é” (p. 7). A autora ainda tece criticas a este método
médico defendendo que ele ndo considera aspectos
sociais, historias de vida, contextos socioeconémicos,
além das trajetorias do individuo.

Novamente, Paim e Kovaleski (2020)
articulam que “isso [em referéncia as solugdes
simplistas] é utilizado na regulacdo moral que parte
dos profissionais de saude, ao julgarem individuos
saudaveis como responsaveis e aqueles que adoecem
como irresponsaveis” (p. 3). Corroborando os autores
(2020), Ramos (2021) defende que “(...) a gordura
corporal passou a ser enfrentada como um problema
de solucdo mais simplificada, fortalecendo no
imaginario social o status estigmatizante do individuo-
corpo” (p. 7), no qual essa corporeidade segue sendo
entornada com compreensdes estereotipadas, como
preguica e/ou descontrole alimentar.

Dessa forma, as pessoas obesas sdo
culpabilizadas por suas condi¢cbes tidas como
patologizantes, sem, contudo, ser levado em conta
o cendrio de cada pessoa, as reverberac¢des sociais
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e econOmicas e como estas geram um impacto
direto e expressivo na qualidade de vida. Como
afirmam Paim e Kovaleski (2020), “os que adoecem
sdo criticados negligentes em relagdo a sua saude,
gerando sensac¢des de remorso, arrependimento e
vergonha, como se tivessem cometido um pecado”
(p. 3). Nessa mesma direcdo, Raposo e Jimenez
(2022) comentam que esse tipo de preconceito
direcionado as pessoas gordas contribui para sua
estigmatizacdo e exclusdo, relegando-as a posicoes
de inferioridade e julgamento dentro da sociedade.
Elas passam a ser responsabilizadas por sua prépria
condicdo corporal, como se o fato de ndo emagrecer
fosse uma falha pessoal. Dessa forma, ser gordo é
socialmente percebido como algo inaceitdvel ou
até ameacador. Essa condenacdo, muitas vezes
disfarcada de preocupacdo com o bem-estar, estd
sustentada na ideia de que apenas o corpo magro
representa saude e beleza.

Nesse contexto, o conceito de autocuidado,
amplamente propagado na modernidade, opera
muitas vezes como um mecanismo de controle social.
Ele delega ao individuo a responsabilidade exclusiva
por sua saude, desconsiderando a materialidade
cultural, econémica e social que o cerca e, em certa
medida, impele-o a determinados comportamentos.
No entanto, como manter-se saudavel em uma
sociedade que, diariamente, estimula habitos ndo
saudaveis?

Além disso, é necessario questionar: para
guem, e em quais contextos, é possivel ter acesso
a alimentos nutritivos e a uma rotina de cuidados
pessoais? Em um pais como o Brasil, marcado
por profundas desigualdades sociais, muitos nao
tém acesso sequer ao bdsico. Como manter uma
rotina ativa, com idas regulares a academia e uma
alimentacdo balanceada, quando grande parte
da populagdo trabalha de 8 a 9 horas por dia,
enfrentando ainda longos deslocamentos? Como
praticar o autocuidado quando a prdpria organizacao
social nega as pessoas o tempo necessario para
olharem para si mesmas?

Quando se fala sobre gordura, habitos
alimentares e atividades fisicas, ndo se pode, de
maneira alguma, desconsiderar o territdrio, em suas
dimensodes histdricas, sociais e econOmicas. Diante

disso, é fundamental que a Psicologia, enquanto
ciéncia e pratica comprometida com a subjetividade,
guestione: a quem serve essa no¢ao de autocuidado?
Quais corpos tém legitimidade para serem cuidados
e quais sdo constantemente patologizados? Até que
ponto a Psicologia, isto é, a pratica do psicélogo, tem
reproduzido discursos normativos que culpabilizam
o sujeito por seu sofrimento, em vez de tensionar as
estruturas que produzem e mantém esse sofrimento?

Talvez seja hora de reposicionar o olhar
da Psicologia, deslocando-o da responsabilizacdo
individual para uma escuta que compreenda o
sujeito em sua totalidade contextual, inserido em
relaces de poder, em dindmicas de opressdo e
em desigualdades estruturais que nao podem ser
ignoradas em nome de um cuidado idealizado.

Em sintonia ao que comentam os autores
Paim e Kovaleski (2020), Jimenez (2020) pontua
que as relagbes estigmatizadas entre o corpo obeso
e a doenca sdo construidas dentro de um saber
hegemodnico, que viabiliza um padrdo estético como
ideal, ao passo que marginaliza e culpabiliza o dono
deste corpo marginal, compreendendo-o como
responsavel intrinseco por seu peso. Evidentemente,
solugBes simplistas superam os arraiais da saude
e reverberam para a forma como o coletivo
compreende a gordura, a obesidade e a pessoa
obesa. Se a classe académica cientifica considera
a pessoa obesa como responsavel direta por sua
situacdo, destacando que sua condicdo corporal é
oriunda de suas mas escolhas, tal como um desleixo
individual, o coletivo, ou seja, as pessoas tendem
a reproduzir esta percepc¢do através de condutas e
comentdrios gordofdbicos.

Os autores Paim e Kovaleski (2020)
argumentam que “adesvalorizacdo e a estigmatizacao
podem ser exemplificadas por diversos (pré)
julgamentos que pressupdem que a pessoa gorda é
deprimida, descontrolada, fracassada e descuidada,
preconceitos tdo naturalizados que a prdpria pessoa
gorda incorpora uma imagem de si inapta e doente”
(p. 4). Neste sentido, o corpo gordo é tido como
um corpo sedentario, fraco, débil, o qual deve ser
excluido e rechacado. Os autores (2020) pontuam
que, apesar dos danos psicoldgicos que comentarios
gordofdbicos podem reverberar na qualidade de
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vida das pessoas, estes ainda ndo sdo reconhecidos
como tal, ou seja, a gordofobia, seja ela feita pela
classe médica ou em comentarios jocosos nas midias
sociais, ainda ndo sdo considerados como praticas de
6dio. Pelo contrario, “é um preconceito mais aceito
devido ao discurso médico que o legitima” (p. 4).

A atual narrativa ainda classifica o corpo
magro como sindnimo de saude, disciplina, amor-
préprio e autocuidado, ao passo que corpos obesos
sdao vistos como doentes e inadequados. Ramos
(2021) no que tange a compreensdo da gordofobia,
alerta que esta é uma espécie de opressao aceitdvel,
ou seja, ja ndo gera constrangimento ou culpa sobre o
agressor quando esse faz comentarios sobre o corpo
obeso. Em harmonia com o que comenta Ramos
(2021), Jimenez (2020) complementa, destacando
que ha “saberes hegemonicos em que o corpo gordo
é entendido como doente, inferior e desprezivel,
reverberando, na sociedade contemporanea, um
6dioapessoas gordas e provocando perda de direitos,
falta de acessibilidade e estigmatizacdo, que as
exclui, humilha, cria traumas e, muitas vezes, mata”
(p. 148). Os autores Paim e Kovaleski (2020) reiteram
gue “o discurso cientifico aborda a obesidade como
uma doenca e formaliza o emagrecimento como uma
qguestdo de saude” (p. 4). Tornando, dessa forma, o
corpo magro aquele que é alvo de desejo.

Em um panorama amplo, Pimenta (2016)
destaca aspectos sociais que contribuiram para
a construcdo do pensamento brasileiro acerca
da obesidade tais como: “o rapido éxodo rural,
a instituicdo do saldario minimo em 1940 que foi
baseado no valor da cesta basica, e a intensificagdo
do processo de industrializacdo ocorrido a partir
de 1970” (p. 3). Além disso, é preciso destacar que
a entrada da mulher no mercado de trabalho, o
gual aumentou suas responsabilidades, dado que
estavam divididas em jornadas duplas, também é um
aspecto socioecondmico relevante para a construgdo
do pensamento acerca das corporeidades de quais
entre, tantas formas, serdo aceitas e quais serdo
rejeitadas (Pimenta, 2016).

Foi na década de 60 que o Brasil foi
estimulado a praticar exercicios fisicos e musculagdo
nas academias. Nesta mesma década, Pimenta
(2016) articula que “proliferou estudos associando
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0 excesso de peso aos riscos cardiovasculares,
respiratérios e ortopédicos, reforcando uma
exagerada busca por um corpo magro e de forma
atlética, intensificando o processo de negacdo da
obesidade” (p. 3). Nas décadas seguintes, brasileiros
e brasileiras sdo ainda mais estimulados a buscar por
corpos magros, os quais seriam reflexos de corpos
sauddveis e “com este movimento inaugura-se uma
responsabilizacdo individual pela salde e aparéncia
fisica” (p. 3).

Paralelo a essa busca pelo corpo ideal, isto
é, o corpo magro, observa-se também a ascensdo
da cultura estadunidense dos fast foods (Pimenta,
2016), que inunda os grandes centros urbanos do
Brasil. Trata-se de uma alimentacdo baseada em
comidas processadas e industrializadas, destituidas
de afeto e descoladas da realidade brasileira. Essa
l6gica alimentar ignora os territorios, saberes
e necessidades especificas da nagdo, que sdo
distintas das experiéncias e habitos culturais norte-
americanos.

Logo, todos esses aspectos sociais,
econdmicos, culturais, além das influéncias
mididticas que exibiam, sejam em desenhos ou nas
telenovelas, corpos magros, ageis, definidos, formam
no imagindrio dos sujeitos uma compreensdo
pejorativa acerca da obesidade, ao passo que essa
compreensdo nem é entendida como pejorativa,
uma vez que é disfarcada pelo discurso cientifico em
prol da salde ideal. As midias “assumem um papel
importante na construgdo das percepgoes dos atores
sociais e trazem consigo, a partir de noticidrios,
novelas e programas de entretenimento, umasérie de
representacoes negativas de individuos de diversos
grupos sociais” (Pimenta, 2016, p.7). As midias, como
ferramentas de comunicacdo eficazes, constroem
culturas, as quais sdo disseminadas rapidamente.
Essa cultura, como ja explorado anteriormente,
ridiculariza o corpo obeso, colocando-o no campo da
anormalidade, da monstruosidade.

Ademais, como articulam Paim, Kovaleski,
Selau e Azevedo (2024), a cultura gordofdbica
impacta diretamente a saude mental de pessoas
gordas e obesas. Os autores (2024) frisam que
ha um sentimento de inadequagdo presente, tal
como uma sombra, que circunscreve a histéria
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de vida destes individuos e “esse sentimento de
inadequacdo e insatisfacdo com seu corpo pode
comprometer a construcdo da sua identidade e
autoestima” (2024, p. 13). A gordofobia priva corpos
gordos de espacos de convivéncias, de celebragoes
e festividades entre amigos e familiares, o que gera
inseguranca sobre quais espacos o individuo podera
se sentir confortavel, sem ser alvo de assédios e
comentdrios maldosos. Logo, é possivel considerar
gue “a gordofobia compromete a saude psiquica e
social da pessoa gorda, promove sua exclusdo social,
intensifica sua vulnerabilidade e expde as pessoas
gordas a internalizacdo do viés de peso” (2024, p.
16). Portanto, evidencia-se que a gordofobia nao
é apenas uma experiéncia isolada de preconceito,
mas um fendmeno social estruturante que atravessa
subjetividades, restringe a vida coletiva e limita o
direito das pessoas gordas e obesas de existirem
plenamente em sociedade.

Neste sentido, Jimenez (2020) destaca que
“a mulher gorda, muito gorda, é considerada uma
monstruosidade, o Ultimo estado que uma pessoa
pode chegar, ou seja, ser gordo é a ultima coisa que
as pessoas querem” (p. 148). Dessa forma, torna-se
urgente questionar como essas construgées culturais,
legitimadas por discursos cientificos e reproduzidas
pelas midias, moldam percepcbes sociais que
atravessam os corpos, afetando subjetividades e
promovendo violéncias simbdlicas naturalizadas.

A obesidade, entdo, deixa de ser apenas
uma condicdo fisica para se tornar um marcador
de desvio, de fracasso pessoal e até moral. Cabe
a Psicologia, enquanto campo que lida com a
constituicdo do sujeito, e as demais areas da saude,
problematizar essas normativas, recusando leituras
simplistas e patologizantes do corpo, e contribuindo
para a desconstrucdo de estigmas que operam
silenciosamente sob o pretexto de preocupag¢do com
a saude. Afinal, quem define o que é saude ideal? E,
mais ainda, a quem ela realmente serve?

O racismo como cultura colonial

“As mulheres resistiam e desafiavam a
escravidéo o tempo todo”

(Davis, 2016, p. 36)

Comovisto nos paragrafos anteriores, o corpo
obeso é alvo de constantes criticas e comentarios
preconceituosos. Nesse sentido, a pessoa obesa
é atravessada por falas e narrativas pejorativas
sobre sua aparéncia, saude e carater. Todavia, este
sofrimento pode tomar tons mais fortes quando
esta gordura é revestida pela pele negra. O racismo
no Brasil, e no mundo como um todo, ja ndo é uma
novidade. Todos os dias, noticias sdo propagadas
acerca de alguma violéncia, seja fisica ou psicoldgica,
sobre corpos negros.

E sabido que o racismo é uma heranca
do Periodo Colonial, durante o qual pessoas do
continente africano foram sequestradas, retiradas
forcosamente de suas familias, territérios e culturas,
depositadas em navios insalubres e levadas a
paises estrangeiros. Nestes territdrios inimigos,
eram obrigadas a abandonar seus valores, deuses
e saberes e aderir a cultura do colonizador, a qual
era entendida como a cultura ideal, aquela que tinha
valor e dignidade.

Frantz Fanon, importante psiquiatra francés
do século XX, responsdvel por criticas importantes
a colonizacdo e as reverberacdes desse periodo
escravocrata, afirma em suas obras as consequéncias
psicolégicas da escraviddo. Fanon (2020) pontuava
gue a escraviddo, e o processo colonialista como um
todo, impds uma estrutura de dominagao que levou
as pessoas negras a interiorizarem um sentimento de
inferioridade. Assim, a comunidade negra passou a
se ver a partir da ética do colonizador branco, como
se fosse de fato inferior.

Cumpre aqui destacar que o processo de
colonizagdo visava civilizar os povos tidos como
primitivos, incultos e selvagens, nesse sentido, a
cultura preta, com seus saberes e sua ancestralidade
deveria ser extinta. Uma cultura diversa fora tida
como maldita, inferior, oriunda de praticas malignas
com pactos entre forcas das trevas. Dessa forma,
a interiorizacdo desta inferioridade é produto do
colonialismo. Além de uma manifestacao do éxito
gue o processo violento de colonizacdo operou sobre
corpos e mentes negras.

Ao passo que suas culturas e saberes eram
demonizados e marginalizados, havia uma pedagogia
na qual a cultura europeia, isto é, a cultura branca,
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era exaltada e tida como ideal, civilizada. Assim,
para ser civilizado, era necessdrio internalizar a
cultura do colonizador. Neste esforco de se adequar
a uma sociedade que valoriza o branco como
modelo, muitos negros acabam tentando vestir uma
mascara branca: falando como os brancos, adotando
seus costumes, sua cultura, seus saberes, sua
religido, buscando a aceitacdo por parte daqueles
responsaveis pela opressdo e exterminio de seu
povo (Fanon, 2020). Entretanto, isso ndo elimina
o racismo, pelo contrario, apenas aprofunda os
conflitos internos. Além disso, é preciso destacar que
a violéncia sobre os corpos negros nao foi apenas nas
suas costas quando eram punidos e amarrados em
troncos, pelo contrario, as marcas psicoldgicas sao
igualmente violentas e destrutivas.

Essas marcas psicoldgicas ainda podem ser
visualizadasnacomunidade preta, sendo esta produto
do colonialismo, o qual se atualiza a cada geracao,
mas tem como base a didspora africana, a escravidao
e o colonialismo. Neste sentido, Fanon (2020) salienta
gue a violéncia da escraviddo e do racismo nao é sé
fisica, mas também psiquica, posto que ela fere a
autoestima, o senso de pertencimento, a liberdade
interior. Durante muito tempo a comunidade negra
foi marginalizada, exposta a violéncias de todo tipo.
Tais marcas ndo foram absorvidas com a Lei Aurea,
pelo contrario, tornou-se ainda mais evidente.

Angela Davis (2016) analisa que, durante
a escraviddo, o sistema escravagista afetou
especificamente as mulheres negras, uma vez que
gue elas ndo apenas foram oprimidas por sua raga,
mas também por seu género. Obviamente, Davis
(2016) ndo esta desconsiderando o sofrimento
dos homens negros, pelo contrario, seu objetivo
é mostrar uma parte da histdria deliberadamente
esquecida e retirada dos debates: o sofrimento da
mulher preta.

Desse modo, pontua Davis (2016) que
“no que dizia respeito ao trabalho, a forca e a
produtividade sob a ameac¢a do acoite eram mais
relevantes do que questdes relativas ao sexo. Nesse
sentido, a opressao das mulheres era idéntica a dos
homens” (p. 25). Todavia, “as mulheres também
sofriam de forma diferente, porque eram vitimas de
abuso sexual e outros maus-tratos barbaros que sé
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poderiam ser infligidos a elas” (p. 25). Além disso, a
autora (2016) destaca que “a postura dos senhores
em relagdo as escravas era regida pela conveniéncia:
guando era lucrativo explora-las como se fossem
homens, eram vistas como desprovidas de género;
mas, quando podiam ser exploradas, punidas e
reprimidas de modos cabiveis apenas as mulheres,
elas eram reduzidas exclusivamente a sua condicdo
de fémeas” (p. 25). Assim, ora eram tidas como
produto a ser explorado até o ultimo respiro, ora
Uteros férteis no que tange a procriacdo de nova
mao de obra escrava, mas nunca uma mulher digna
de respeito e afeto.

Davis (2016) comenta que durante a
escraviddao, as mulheres negras nao eram vistas
como mulheres, dado que elas estavam distantes
do sentido tradicional europeu do que deveria ser
uma mulher, o qual abrangia tdo somente mulheres
brancas que eram protegidas da esfera publica, vistas
como frageis, dedicadas ao lar e a maternidade. Além
de mercadoria, as mulheres negras eram tidas como
forca de trabalho constante e como Uteros para
reproducdo de outras pessoas escravizadas. A autora
(2016) ainda destaca que a famigerada exaltacdo a
maternagem ndo se estendia as mulheres negras
escravas, pelo contrario, as maes negras ndo eram
exaltadas ou privilegiadas.

Davis (2016) aponta que, com a abolicdo
do trafico internacional de pessoas escravizadas e o
risco de comprometimento da industria do algodao,
os senhores de escravos passaram a valorizar a
capacidade reprodutiva das mulheres negras,
tratando sua fertilidade como um bem econdémico. No
entanto, essa valoriza¢do ndo representava respeito
a maternidade, mas sim a instrumentalizagcdo de
seus corpos como meios de manutencdo da forca de
trabalho escravizada.

Mulheres negras eram valiosas por conta
de sua capacidade de reproduzir. Mas o termo
“valiosas” ndo pode ser desconsiderado do contexto.
De fato, aquelas que pudessem ter maior quantidade
de filhos seriam tidas como valiosas, mas isso se
tratava exclusivamente pelo fato de poderem gerar
mais mao de obra, ndo implicando, dessa forma,
em um trato distinto. Tais mulheres, como outrora
mencionado, nem eram tidas como tal, ndo havia
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valor algum sobre elas, ao passo que mulheres sem a
capacidade de procriar eram ainda mais maltratadas
e violentadas. Elas ndo eram mulheres. E também
nao eram maes.

Davis (2016) argumenta que “na verdade,
aos olhos de seus proprietdrios, elas ndo eram
realmente maes; eram apenas instrumentos que
garantiam a ampliacdo da forca de trabalho escrava.
Elas eram “reprodutoras” — animais cujo valor
monetdrio podia ser calculado com precisdo a partir
de sua capacidade de se multiplicar” (p. 25). No
periodo escravocrata, mulheres negras eram tao
valiosas quantas as ferramentas de tortura utilizadas
para punir a comunidade negra por seus agressores.
Assim, “uma vez que as escravas eram classificadas
como “reprodutoras”, e ndo como “mades”, suas
criangas poderiam ser vendidas e enviadas para
longe, como bezerros separados das vacas” (p. 26).
A negacdao da maternidade plena, o controle dos
corpos e a deslegitimacdo das experiéncias afetivas
dessas mulheres continuam presentes, ainda que de
formas mais sutis, nas politicas publicas, nas praticas
médicas e nas representacdes sociais que insistem
em reduzir o corpo negro feminino a um objeto
funcional, desprovido de humanidade e dignidade.

Davis (2016) denuncia o estupro sistematico
de mulheres negras como parte estruturante da
escraviddao. N3o se tratava de desvios individuais, mas
de uma pratica sustentada e fortemente influenciada
para manter o poder e o dominio sobre os corpos
negros. O que isso gerou sobre a corporeidade de
mulheres negras? Uma completa desumanizagdo
destas mulheres, que foram reduzidas a um corpo
disponivel e violavel, o qual poderia, tal como os
territdrios geograficos, ser invadido e explorado.

Todavia, essa consequéncia nefasta e
violenta ndo se limitou ao periodo colonial, pelo
contrario, tal como ja articulado em paragrafos
anteriores a luz da obra de Frantz Fanon (2020), a
colonialismo apresenta tentdculos que alcangam
e envolvem todas as camadas da sociedade, em
distintos tempos histéricos. Tal como Fanon (2020),
Davis (2016) é categdrica em reivindicar que a
abolicdo da escravatura nao foi, e ndo serd, suficiente
para cicatrizar as feridas causadas pela escravidao.

As marcas nao ficaram apenas nos livros da

Historia: elas seguem gravadas na carne, no siléncio
forcado, nas auséncias herdadas, nas desigualdades
sociais, nas violéncias urbanas cotidianas. A
escraviddo ndo passou, ela ainda ecoa. E o corpo
negro de meninas e mulheres, outrora rasgado
em troncos pelas chicotadas, ainda hoje precisa se
costurar em dignidade para existir por inteiro.

Mulheres negras e obesas: corporeidades sob mul-
tiplas opressoes

“Ser mulher é aprender a se odiar, aprender
gue a culpa é sua, que vocé vale menos”

(Carniel, Diercks & Jung, 2023, p. 10)

Apds discutir separadamente os efeitos do
racismo e da gordofobia sobre os corpos negros e
obesos, é preciso avancgar para uma reflexdo mais
complexa: a realidade de mulheres que habitam
simultaneamente esses dois marcadores. Ser
mulher negra e obesa ndo representa apenas uma
sobreposicao de estigmas, mas a constru¢do de uma
corporeidade que é lida socialmente como um erro
duplo, que desafia padrdes estéticos, raciais e de
género estabelecidos. E nesse entrecruzamento que
surgem experiéncias especificas de exclusao.

Tal como Bertoleza, mulheres negras e
obesas sao interpeladas constantemente acerca de
seu peso, suas curvas, seus habitos e sua aparéncia.
Essas mulheres negras e obesas sdo vistas como
descuidadas, negligentes, descontroladas, dadas aos
excessos. Sincronico ao que foi vivido no periodo
escravocrata, mulheres negras e obesas ndo sdo
vistas como mulheres dignas, atraentes e desejadas,
dado que, como destaca Cartaxo e Mello (2023), uma
vez que elas estdo distantes do padrdao de mulher
ideal, isto é, loiro, branco e magro. Nesse sentido, é
possivel observar que outro produto do colonialismo
é a propagacdo na cultura da beleza europeia
elitizada como padrao a ser desejado e seguido.

Carniel, Diercks e Jung (2023) ressaltam
que “sendo a magreza socialmente estabelecida
como fator fundamental para a identificagdo de
feminilidade e atratividade perante o sexo oposto,
a mulher com excesso de peso se sente inadequada
perante os padrdes (...)” (p. 2). A mulher obesa e
negra, diante do padrdao de beleza, de estética, de
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tracos, sente-se rejeitada, fora da linha do desejo,
do belo. Os autores (2023) comentam que “ha
uma grande insatisfagdo com a imagem corporal
e, mundialmente, a maioria das mulheres deseja o
corpo magro difundido pela midia” (p. 2).

Ao transitar pelos grandes centros, a mulher
negra e obesa observa os olhares sobre seu corpo.
Sua presenca ndo é desejada. Em sua obra Por um
feminismo afro-latino-americano, Lélia Gonzalez
(2020) faz criticas duras acerca da naturalizacdo do
racismo na sociedade brasileira. De acordo com a
autora (2020), dentro da dinamica racista e violenta,
o lugar da pessoa preta é a senzala, as favelas, os
corticos, os lugares distantes dos grandes centros
urbanos, nos quais ha uma caréncia de recursos
minimos para uma vida de qualidade e bem-estar.
Nos grandes centros, estes corpos negros devem
transitar tdo somente para realizar trabalhos que,
apesar de indispensaveis, devem se manter na
invisibilidade e precariedade (Vérges, 2020).

Dessa forma, é factivel afirmar que a mulher
negra e obesa ndo é convidada nem desejada a
pertencer aos grandes centros urbanos. Ela deve
permanecer, como aponta bell hooks (2019), nos
territdriosaos quais seus corposforam historicamente
designados, ou seja, nas margens. A mulher negra
sobrevive na marginalidade, mas ainda assim ocupa
os territdrios centrais para exercer os servicos que
as pessoas ndo-negras nao estdo dispostas a realizar
(Verges, 2020). Nesse sentido, Manzi e Anjos (2021)
apontam que, embora a mulher negra estivesse
presente nas ruas e pragas publicas, essa visibilidade
ndo se traduziu em maior liberdade ou igualdade
nas condi¢cbes de vida. Pelo contrdrio, devido a
centralidade do papel que ocupa, frequentemente
invisibilizada, em diversas esferas da vida privada
e publica, sua existéncia foi sistematicamente
empurrada para as margens da sociedade.

Isso reflete como, apesar de sua presenca
visivel em espacos publicos, a mulher negra continua
a ser invisibilizada em termos de acesso a direitos e
igualdade, permanecendo excluida dos beneficios
reais de um espaco social que, de fato, ndo lhe
reconhece como plena participante e sujeito de
direitos. Além disso, sua imagem estd historicamente
conectada ao papel de cuidadora, o que remonta a
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estruturacdo das casas grandes coloniais, onde a
mulher negra foi designada a realizar o trabalho
doméstico, servindo como pilar invisivel, mas
essencial, da estrutura social. No Brasil, a figura
da mulher negra tem sido associada ao trabalho
doméstico, sendo uma das principais bases dessa
divisdo social do trabalho, que perdura até os dias
atuais (Manzi & Anjos, 2021).

Os meios midiaticos, tais como redes
sociais e os canais de noticias e entretenimento,
tém um papel expressivo na propagacdo da beleza
magra e branca como a ideal e desejada. Cartaxo e
Mello (2023) alegam que “o fato de a imagem de
perfeicdo ser disseminada pela midia, reforga a ideia
de que a busca pela beleza se qualifica atualmente
como um fenémeno coletivo, o qual ndo valoriza
a beleza individual de cada pessoa, mas algo que
deve ser obtido por todos, de forma padronizada”
(p. 34). Essa imposicdo de um modelo estético
Unico, baseado em principios de belo delimitados
pela magreza extrema e branquitude, que exclui as
diversidades de corpos e identidades, contribui para
a sensacdo de inadequagdo de muitos individuos,
especialmente daqueles que ndo se enquadram
nos padrdes tradicionais de beleza, como mulheres
negras e gordas. A busca incessante por esse ideal de
perfei¢cdo acaba por suprimir a singularidade de cada
corpo e enfatiza um estigma que coloca a identidade
de muitos a margem.

Longe de serem livres para esbanjar suas
belezas a sua maneira, mulheres negras e obesas
estdo em uma espécie de prisdo estética, regida pelo
ddio por ndo serem as mulheres, supostamente,
atraentes e bonitas, tal como dita a ditadura da
cultura embranquecida, a qual, por sua vez, é
essencialmente racista e gordofébica.

Em sua reflexdo simbodlica sobre a
corporeidade obesa em mulheres, Marion Woodman
(1980) observa que a gordura pode representar tanto
um ventre quanto um tumulo. Quando percebida
como tumulo, ela pode indicar que a mulher esta
prestes a desistir de sua busca pela forga vital que
permanece soterrada dentro de si. No entanto, se
tiver coragem de se encarar no espelho e confrontar
seu lado sombrio, sem, contudo, se identificar com
ele, podera enxergar sua gordura de forma simbdlica.
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A luz do que declara Woodman (1890), o
corpo obeso pode ser tanto espaco de poténcia
criativa, isto é, o ventre, quanto de apagamento,
como um tumulo. Nesse sentido, 0 modo como as
mulheres vao enxergar seus corpos frente ao espelho
e diante do mundo serd crucial para que possam
experienciar suas corporeidades como fontes de
potencialidades ou como seus préprios tumulos, nos
guais vao enterrar sua autoestima e desejo pela vida.

Contudo, para mulheres negras e obesas,
essa percepcao é ainda mais complexa e dolorosa.
Inseridas em uma realidade na qual seus corpos sao
constantementealvo deviolénciasfisicas, psicoldgicas
e assédios, o processo de reconhecimento de seu
corpo como um espacgo de poténcia criativa torna-se
um desafio didrio. O olhar social sobre o corpo negro
e obeso é muitas vezes impregnado de estigmas,
o que dificulta a construgio de uma imagem
positiva e de autonomia. O corpo dessas mulheres,
constantemente objetificado e marginalizado,
é frequentemente reduzido a uma fonte de
discriminagdo e opressdo, tornando a experiéncia de
se reconhecer como sujeito de poténcia um caminho
arduo e muitas vezes silencioso.

Nesse contexto, é possivel compreender que
as marcas da exclusdo social e simbdlica também
se manifestam no modo como essas mulheres se
relacionam com o préprio corpo e com a alimentacgao.
Como bem pontua Woodman (1980), “numa cultura
em que se tende a esquecer o mundo simbdlico,
a mulher que orienta a prépria vida em torno da
comida é particularmente vulneravel a obesidade.
Ela faz vas tentativas de preencher o seu inquietante
vazio espiritual com a forma concreta do simbolo”
(p.112). Na compreensdo da autora (1980), a comida
e oritual de se alimentar ndo se restringem ao fisico,
ndo se trata apenas de sustentar o corpo, mas de
expressar também uma tentativa de preencher
lacunas psiquicas, emocionais e até transcendentes.

Levando em conta os recortes sociais
sobrepostos, a mulher negra e obesa é alvo de
constantes investidas, comentarios preconceituosos
e gordofobia, o que torna sua autoestima vulneravel.
Essa psique fragilizada precisa encontrar um refugio
no qual possa se fortalecer dos terrores externos.
Woodman (1980), em mais uma metafora, usa

a imagem de um casulo para representar essas
corporeidades.

Ocorpogordosetornaum casuloque protege
a psique ferida da mulher. Muitas vezes, a obesidade
surge como um mecanismo inconsciente para criar
uma barreira entre si e o mundo, o qual a oprime e
a violenta desde cedo. Obviamente, esta declaracdo
nao é uma verdade categdrica sobre todos os corpos,
apenas uma imagem simbdlica que a autora (1980)
faz uso para exemplificar acerca da relacdo da mulher
obesa com seu corpo. Segundo a autora (1980), “ser
magro(a) tornou-se uma mania que tende a atribuir
a neurose a comida, permanecendo as raizes do
problema apodrecidas” (p. 102). Raizes profundas,
as quais ainda nao foram exploradas e conhecidas
pelas mulheres obesas e negras.

Em um estudo de caso, Carniel, Diercks
e Jung (2023), realcam que “as mulheres gordas
sentem insatisfacgdo em relagdo aos seus corpos e
comparam-se aos esteredtipos de beleza difundidos
pela midia, o que lhes causa frustragado e sentimentos
de inferioridade” (p. 6). Seja ao buscar uma roupa,
nos transportes coletivos ou em um processo
seletivo nos ambientes organizacionais, a mulher
preta e obesa percebe o isolamento, o preconceito e
o constrangimento social ao transitar por um mundo
que parece ndo lhe desejar (Carniel, Diercks & Jung,
2023). Essa sensagao de deslocamento é ainda mais
profunda quando se considera que as cidades nao
foram feitas para as mulheres negras, muito menos
para as mulheres negras e obesas. As cidades, com
suas infraestruturas e espacos publicos, foram
construidas com base em um modelo que privilegia
corpos brancos, magros e padronizados.

Para a mulher negra e obesa, isso se traduz
nao apenas em um desconforto fisico, mas em uma
sensacdo constante de invisibilidade e inadequacao,
de ndo caber em um design social e arquitetonico que
ignora a diversidade corporal. Ela é for¢ada a conviver
com um sistema urbano que, longe de ser neutro,
esta profundamente imerso em valores e estigmas
de uma sociedade que ainda ndo a reconhece como
parte legitima de seu espaco (Manzi & Anjos, 2021).

Assim, o isolamento e o constrangimento
que ela sente ao transitar pela cidade ndo sdo apenas
frutos de preconceitos individuais, mas da propria
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estrutura arquitetonica que a exclui, tornando sua
presenca um ato de resisténcia cotidiana. Ao ser
constantemente rejeitada por estruturas fisicas e
simbdlicas que ndo foram feitas para corpos como o
seu, a mulher negra e obesa passa a internalizar a
ideia de que esses espagos ndo podem mudar para
recebé-la e aceitd-la em sua totalidade. O sistema
cria, assim, uma percep¢ao de nao pertencimento,
de apagamento e de inexisténcia.

Ao manter essas mulheres fora do escopo do
que é considerado aceitavel, essa estrutura urbana
e social reforca a ideia de que seu lugar é sempre
nas margens, fazendo com que a experiéncia de
deslocamento, tanto fisico quanto emocional, seja
parte de sua vivéncia cotidiana. Esse processo de
exclusdo ndo so limita o acesso dessas mulheres aos
espacos urbanos, mas também destréi, de forma
silenciosa, sua autoestima e sua percepc¢do de si como
parte legitima da sociedade (Manzi & Anjos, 2021).

A danga da indignagdo: os movimentos corporais
para resgatar a deusa negra perdida

“A musica a transporta para uma dimensao
ndo-pessoal, para

um mundo que |he fala diretamente ao
coragao, e ndo a cabega,

mundo no qual ela pode experimentar a
totalidade e a harmonia”

(Woodman, 1980, p. 129)

Em sua obra A coruja é a filha do padeiro,
Marion Woodman (1980) apresenta uma critica aos
movimentos feministas ocidentais, destacando que,
apesar dos avangos conquistados na luta por direitos
e reconhecimento, muitas mulheres ainda se sentem
perdidas e desconectadas de si mesmas. A autora
(1980) observa que algumas vertentes do feminismo,
ao adotarem posturas combativas e, por vezes,
excessivamente racionais, acabam reproduzindo
tracos da masculinidade hegemonica, deixando
de acolher as angustias internas de mulheres que,
mesmo engajadas na causa, enfrentam um vazio
existencial e dificuldades em se reconectar com a
prépria feminilidade.

Nesse sentido, as pondera¢des de Woodman
(1980) sugerem que, para algumas mulheres,
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determinadas formas de feminismo podem se tornar
uma parddia da masculinidade, isto é, uma tentativa
de afirmagdo por meio de caracteristicas como
forca e agressividade, tradicionalmente associadas
ao comportamento masculino. No entanto, é
importante destacar que a feminilidade a qual a
autora se refere ndo deve ser compreendida como
um ideal fixo, essencial ou universal.

Pelo contrério, trata-se de uma construcao
subjetiva e relacional, que se da de maneira singular
para cada mulher, atravessada por sua histdria de
vida, experiéncias, classe, raga, sexualidade e demais
marcadores sociais. Assim, o que esta em jogo nao
é a busca por uma feminilidade verdadeira, mas sim
a possibilidade de cada mulher encontrar formas
auténticas de ser e estar no mundo, a partir de suas
préprias referéncias e desejos.

De acordo com a autora (1980), as mulheres
estdo em busca de algo que nao se resume a luta
pelo reconhecimento apenas, ainda que essa seja
uma luta essencial e legitima, ou aos novos direitos
conquistados, mas algo profundo relacionado a
construgdo de sua feminilidade e ao equilibrio entre
os varios papéis que desempenham na sociedade.
Esse suposto vazio seria dificil de preencher por
respostas simples ou superficiais.

Dessa forma, Woodman (1980) alega que
“a sociedade como um todo tem de encontrar a
deusa perdida” (p. 117), o que a leva a discutir a
simbologia dos Mistérios Dionisiacos, os quais estao
ligados a antiga tradi¢do dos ritos de Dionisio, o deus
grego do vinho, do éxtase, da loucura divina e da
transformacdo. Para a autora (1980), esses mistérios
simbolizam um processo psiquico e espiritual
profundo, que envolve a destrui¢cdo do ego enrijecido,
confronto com o inconsciente e renascimento do self
auténtico, e ndo com aquele que é esperado que a
mulher desempenhe. Nos Mistérios Dionisiacos, a
danca era um gesto sagrado, isto é, um caminho para
transcender o ego e mergulhar na poténcia selvagem
do corpo.

Para Woodman (1980), esse simbolismo
persiste. A autora (1980) resgata estes arquétipos
ancestrais, ou seja, padrbées comuns de
comportamento humano, bem como simbolos e
imagens, que residem no inconsciente coletivo da
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humanidade, e comenta que: dancgar é permitir que o
inconsciente se expresse por meio dos movimentos,
é abrir espaco para que a alma volte a habitara carne,
um ato de “almar” o corpo. Adanca é uma arte, e arte
é uma criacdo humana, e essa capacidade de criar
“faz com que o ser humano se destaque em relagdo
a natureza dos animais” (Gomes & da Silva, p. 174,
2025). Sendo a danca algo fruto da criatividade da
humanidade, ela pode ser também compreendida
como uma forma de expressdo e comunicagdo
dos sofrimentos e dores abstratas e concretas,
gue delimitam o ser. No corpo obeso, tantas vezes
sufocado por repressées e siléncios, a danca pode ser
uma forma de resgatar o feminino perdido, ou seja,
resgatar do submundo das violéncias e opressdes
aquilo que se expressa nao por controle, mas por
ritmo, circularidade e entrega. Ela também permite
dar forma as violagGes que nenhum verbete seria
capaz de pronunciar.

Assim, Woodman (1980) pondera que “a
mulher moderna ndo pode voltar aos Mistérios
Dionisiacos, mas deve fazer a jornada para as
sombrias regiGes inferiores e retomar delas” (p.
127). Essa jornada, por sua vez, é realizada por meio
da danca, que se configura como uma forma sensivel
de ouvir o préprio corpo e suas faltas, pratica perdida
dentro da contemporaneidade, como destaca a
autora (1980). Nesse sentido, “na danca, ela pode
renunciar a possessividade do ego e vivenciar o
corpo como um recipiente por meio do qual o poder
divino pode fluir” (p. 130).

Ciente da poténcia transformadora da danga,
Gal Martins (Martins et al, 2017) propde, por meio
da danca da indignacdao, uma metodologia que une
teoria e pratica para explorar como emogdes como
a indignacdo podem se manifestar artisticamente.
Criada no contexto da Cia. Sansacroma®, grupo

5 ACiaSansacroma é um coletivo de danga contemporanea
preta de S3ao Paulo, fundado em 2002 pela atriz,
dangarina e coredgrafa Gal Martins. Seu trabalho
une danga, poesia e teatro, sempre atravessado por
tematicas sociais urgentes e provocadoras. Com sede
no Ninho Sansacroma, localizado no extremo sul da
cidade, a companhia atua para descentralizar e difundir
a danga contemporanea, fortalecendo a cena artistica
nas periferias. O espaco recebe programacgdes diversas,
acolhendo espetaculos de multiplas companhias e
criando pontes entre a produgdo cultural central e alocal.

de danca contempordanea paulista fundado por
Martins, a proposta é protagonizada por mulheres
negras e corpos nao-normativos, historicamente
marginalizados, e busca transformar essas
experiéncias em expressao poética e politica. Através
da danga, esses corpos reivindicam presenga,
identidade e liberdade de movimento, rompendo
com censuras histéricas que os afastaram dos palcos
e dos espacos de visibilidade.

A danca da indignacdo é, antes de tudo, um
espaco para que as mulheres negras e gordas possam
performar e apresentar suas multiplas corporeidades,
a0 passo que, enquanto pratica coletiva, resgata e
celebra a ancestralidade e a identidade das mulheres
negras, a0 mesmo tempo em que se posiciona como
uma forma de resisténcia cultural diante de um
sistema que tenta apagar essas referéncias histdricas.
Vindas de mundos tdo diferentes, Marion Woodman
e Gal Martins compartilham uma mesma certeza: a
danca é um espaco possivel de cura e transformacao.
Para muitas mulheres negras e gordas, o movimento
pode ser uma forma de ressignificar o corpo,
subvertendo a vergonha e o estigma associados a
sua corporeidade. A danga como um caminho para o
redescobrimento e fortalecimento das deusas negras
e obesas, outrora silenciadas e afligidas.

Ao resgatar esses arquétipos ancestrais, a
dancga possibilita um movimento de resisténcia, no
gualas mulheres negras e obesas ndo apenas resistem
as imposigdes externas, mas se reconstroem, criando
novos sentidos para seus corpos e suas vidas. Esse
processo de individuagdo, isto é, esse processo em
qgue o ser se percebe como um individuo, envolve,
portanto, tanto a reconciliagio com o passado
como o fortalecimento do presente, permitindo
qgue tais mulheres possam ocupar, com orgulho e
poténcia, os espacos que lhes foram negados, tanto
no corpo social quanto no imagindrio coletivo. Nesse
movimento de autoafirmacdo, a danca se torna
um espaco de liberdade, no qual a subjetividade
de mulheres negras e obesas é reconquistada e
ressignificada, transformando-se em um gesto de
resisténcia poética e politica.

Logo, dancar é mais que movimento
calculado, é um retorno, é reexisténcia.
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A GAIOLA DE OURO: REFLEXOES JUNGUIANAS SOBRE O APRISIONAMENTO NA
ANOREXIA NERVOSA!

Vivian de Freitas Bandeira? @

UNIFESP, Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil.

Resumo: O presente artigo, fundamentado na psicologia analitica, discute o tema do aprisionamento nos transtornos
alimentares, especialmente na anorexia nervosa, a partir da imagem da gaiola de ouro proposta por Hilde Bruch. Esse
simbolo é explorado em suas diferentes dimensdes: como prisdo que, ao mesmo tempo em que confina, também
protege e como expressdo do carater egossintonico da anorexia, no qual a recusa e o perfeccionismo sdo valorizados.
Aborda-se ainda a ldgica da recusa, que ultrapassa o alimento e se estende ao desejo, ao afeto e ao outro; bem como a
esterilidade da perfeicdo, ilustrada pelo mito de Midas. Por fim, discute-se a fragilidade presente na anorexia nervosa,
evocada pelas imagens do passaro na gaiola e da redoma de vidro, que condensam a vulnerabilidade e o isolamento
caracteristicos dessa vivéncia.

Palavras-chave: anorexia nervosa, transtornos alimentares, gaiola de ouro, aprisionamento, psicologia analitica

THE GOLDEN CAGE: JUNGIAN REFLECTIONS ON IMPRISONMENT IN ANOREXIA
NERVOSA

Abstract: The present article, based on analytical psychology, discusses the theme of imprisonment in eating disorders,
especially anorexia nervosa, drawing on the image of the golden cage proposed by Hilde Bruch. This symbol is explored
in its different dimensions: as a prison that, while confining, also protects; and as an expression of the egosyntonic
character of anorexia, in which refusal and perfectionism are valued. The article also examines the logic of refusal, which
goes beyond food and extends to desire, affect, and the Other, as well as the sterility of perfection, illustrated by the
myth of Midas. Finally, it discusses the fragility present in anorexia nervosa, evoked through the images of the bird in the
cage and the bell jar, which encapsulate the vulnerability and isolation characteristic of this experience.

Keywords: anorexia nervosa, eating disorders, golden cage, imprisonment, analytical psychology
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“Meu corpo é uma jaula. Meu corpo é uma
jaula feita por mim mesma. Eu ainda estou
tentando descobrir um jeito de sair dela.”

— Roxane Gay (2017)

Introdugao

O tema do aprisionamento é recorrente na
clinica dos transtornos alimentares, especialmente na
anorexia nervosa. Trata-se de uma vivéncia marcada
pela recusa, rigidez, perfeccionismo e controle,
gue restringem a espontaneidade e a criatividade,
limitando a vida psiquica e relacional do sujeito.

Nesse contexto, a imagem da gaiola
emerge como um simbolo da experiéncia deste
encarceramento. Hilde Bruch (2001), em The Golden
Cage, utilizou-a para descrever a prisdao autoimposta
pelas pacientes com anorexia nervosa, sustentada
por rigidos padr&es de perfeicdo e desempenho.

Inspirada por essa leitura, percebi que o motivo
da gaiola, da cela ou da jaula também se repete em
outros textos que abordam os transtornos alimentares.
Em Women’s Aggressive Fantasies, Sue Austin (2005)
recorre a imagem da cela para descrever a relacdo
transferencial com esses pacientes, ressaltando a
dificuldade do analista em acessar um espago interno
rigidamente protegido. Marion Woodman (1995), por
sua vez, apresenta ja nas primeiras paginas de A Coruja
era Filha do Padeiro a figura de uma mulher em uma
cela, reiterando o aprisionamento como expressao
simbdlica desse sofrimento psiquico. Esse mesmo tema
ressoa ainda no conto de fadas Jodo e Maria, em que
os irmaos, ao adentrarem a casa de doces, acabam
aprisionados pela bruxa.

A partir dessa percepc¢do, foi desenvolvida a
oficina vivencial Todas as gaiolas sdo imagindrias?,
no Workshop Psique Criativa, que serviu de base para
este artigo. Nela, por meio da expressdo artistica,
os participantes foram convidados a refletir sobre a
experiéncia do aprisionamento simbdlico no corpo e na
psique. O desenho da prépria gaiola funcionou como
recurso expressivo inicial para pensar a tematica clinica.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo
é investigar como a obsessdao pelo corpo e pela
comida, caracteristicas centrais da anorexia nervosa,

pode ser compreendida como uma prisdo de ouro —
brilhante, desejada e idealizada —, mas que, sob o
verniz da perfeicdo, encobre fragilidade, inseguranca
e a busca incessante por aprovagao. Para tanto,
serdo discutidos os seguintes aspectos: a gaiola de
ouro como simbolo da anorexia nervosa; o carater
egossintonico e a légica da recusa; a busca estéril da
perfeicao, ilustrada pelo mito de Midas; e a delicadeza
necessaria no manejo clinico com esses pacientes, a
partir da imagem do pdssaro e da redoma de vidro.

A gaiola de ouro como simbolo da anorexia nervosa

No campo dos transtornos alimentares, Hilde
Bruch (2001) prop6s a imagem da gaiola de ouro para
descrever a experiéncia de viver em um ambiente
aparentemente perfeito, mas sufocante. A figura evoca
de imediato o tema do aprisionamento e da auséncia
de liberdade. Na anorexia nervosa, essa prisao se traduz
em listas de alimentos proibidos, pesagens constantes,
rituais de checagem diante do espelho e hipervigilancia
corporal e alimentar. A vida passa a ser reduzida a
calculos caléricos, medidas e nimeros na balanca —
estratégias rigidas que visam oferecer uma sensacdo de
seguranca diante do pavor de ganhar peso.

Nesse sentido, alimitagdo imposta pela gaiola
pode oferecer também uma sensac¢do de protegdo:
ela defende contra o medo de se alimentar, que
em Uultima instancia pode ser compreendido como
o medo da prépria vida. Assim, configura-se como
uma defesa diante de um mundo percebido como
ameacador. Para aquele que ja ndo sabe lidar com o
inesperado e com as imprevisibilidades da existéncia
— sempre além do nosso controle —, a gaiola
fornece uma ilusdo de seguranca. Digo ilusdo porque
0 perigo parece estar sempre a espreita, pronto para
atacar. O paradoxo, portanto, é evidente: a mesma
estrutura que aprisiona é também a que protege.

Podemos ainda considerar outra dimensao:
guem esta dentro da gaiola encontra-se exposto
ao olhar do outro, em permanente exibicao, tendo
de performar sob a vigilancia de um olhar critico,
avaliativo e julgador. Uma paciente de Hilde Bruch
(2001, p. 149) sintetiza essa experiéncia com precisdo:

Uma vez que vocé estabelece um padrao
para si mesmo, quer viver de acordo com o
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que acha que todos esperam de vocé. E esse
padrdo artificial que se torna a gaiola, algo para
impressionar as pessoas. Eu diria agora que criei
uma gaiola dourada cravejada de joias, que elas
estavam brilhando porque eu queria causar
uma impressao (Hilde Bruch, 2001, p. 149).

A busca por aprovagdo — seja nos numeros
da balanga, nas notas escolares ou no desempenho
profissional — torna-se uma tentativa de conquistar
amore pertencimento. Essessujeitosvivemantecipando
os desejos do outro, moldando-se a imagem que
acreditam que os demais tém deles. Contudo, quanto
mais o sujeito se esforca para corresponder a esse
padrdo artificial, mais faminto de si mesmo se torna.

Por fim, a composicdo dessa gaiola é
particularmente significativa: trata-se de ouro. Signo
de iluminacdo e associado a perfeicdo absoluta, o
ouro carrega uma dimensdo solar, celeste e divina.
Tradicionalmente considerado o metal mais precioso,
é valorizado e objeto de aspiracdo (Chevalier &
Gheerbrant, 1988). A prisdo, portanto, ndo se apresenta
como algo indigno, mas como algo revestido de gléria
— uma armadilha que fascina enquanto confina.

Essa tensdo entre o brilho sedutor e a dor
do confinamento pode ser observada na pintura
Menina enjaulada (ver Figura 1), em que o dourado
da gaiola e as flores ornamentais evocam beleza, mas
contrastam com a postura da figura em seu interior:
uma jovem encolhida, bracos envolvendo as pernas,
transmitindo tristeza, soliddo e vulnerabilidade.

Figura 1:

Menina enjaulada

Fonte: Gowrimibin (2025)

K H S Araujo, M D Figueiredo

O fundo escuro acentua o contraste entre o
brilho da gaiola e a experiéncia de clausura, reiteran-
do que aquilo que reluz como conquista e valor, em
seu interior, revela dor, fragilidade e o vazio do apri-
sionamento. Como afirma a prépria artista, mesmo
em uma gaiola dourada, a garota nao pode ser feliz.
O aspecto egossintonico da anorexia nervosa

“Uma gaiola saiu a procura de um pdssaro.”

— Kafka (2012)

Tendo em vista que essa gaiola é feita de
ouro, esse carcere passa a ser percebido como algo
de extremo valor e até motivo de orgulho. Essa nogao
ajuda a compreender um aspecto central da anorexia
nervosa: seu carater egossintonico. Os sintomas nao
sdo vividos como indesejdveis ou estranhos, mas
como conquistas — sinais de forca, autocontrole e
disciplina.

O paciente identifica-se profundamente
com a doenca, de modo que os comportamentos
restritivos em relagdo a alimentagdo ndo sdo
reconhecidos como prejudiciais. Assim, os chamados
“valores da anorexia” estdo sintonizados com os
valores do ego, e a perda de peso passa a ser vivida
como algo desejavel. Recordo-me, nesse sentido, de
uma paciente que certa vez afirmou nunca ter visto
grupos “pré-ansiedade” ou “pré-depressao”, mas ja
ter encontrado grupos “pré-anorexia”.

Essa identificacdo com a prdpria prisdo torna
o tratamento particularmente desafiador. Nao é
incomum que os pacientes resistam a psicoterapia
ou ao acompanhamento médico, interpretando-os
como tentativas de “engorda-los”. Com frequéncia,
chegam ao consultério ndo por iniciativa propria,
mas pela pressao de familiares, instituicdes escolares
ou servicos de saude.

A légica da recusa alimentar

Na anorexia nervosa, a recusa alimentar é
vividade modoradical: elandoserestringeaoalimento,
mas abrange também a recusa do afeto, do desejo e
do outro. Trata-se de uma negativa da alteridade, uma
tentativa de instaurar uma autossuficiéncia absoluta,
como se nada externo pudesse adentrar o corpo ou
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0 espaco psiquico. Essa légica manifesta-se de forma
contundente em um dos poemas do livro Incabivel, de
Rosolen (2019, p. 45):

Corte o agucar

Corte a fritura

Corte os lanches

Corte as relagGes

Corte-se.

Uma vez que o ato de comer, como aponta
Barcellos (2017), ndo é apenas nutricional, mas
também simbdlico e emocional, o corte dos alimentos
equivale ao corte de vinculos, de afetos e, em ultima
instancia, de si proprio, como tdo bem elucidado no
poema citado. E como se fosse necessario amputar
ou eliminar partes de si, fisicas e psiquicas, para
caber no modelo idealizado e sustentar esse modo
de funcionamento.

Quando o sujeito ja ndo consegue lidar com
os aspectos de sua vida, fragmenta-se, corta-se e
deposita no corpo e na alimentacdo o imperativo
de controle, convencendo-se da ideia de que “ja
gue nao consigo controlar o resto, vou controlar a
comida e meu corpo, e tudo ficard bem”. Permanecer
dentro da gaiola, isto é, submeter-se aos ditames do
transtorno alimentar, forja a ilusdo de dominio sobre
si e sobre a existéncia (Morgan, Moreira, & Oliveira,
2013).

Esse aparente dominio, contudo, traduz-
se em paradoxo: a sensacdo de onipoténcia,
autossuficiéncia e indestrutibilidade do corpo, vivida
no nivel da consciéncia, encobre, na verdade, uma
experiéncia inconsciente de profunda ineficiéncia,
desamparo e abandono, acompanhada pela
sensacdo de incompeténcia para cuidar da prépria
vida (Morgan, Moreira, & Oliveira, 2013).

Por essa razdo, a forca e a competéncia
sentidas na restricdo alimentar — afinal, nessa
l6gica, comer é sinal de fraqueza — funcionam como
tentativas de compensar e encobrir fragilidades que
revelam uma vulnerabilidade ainda mais profunda.
Trata-se, assim, de individuos que conhecem pouco
de seus proprios desejos e de suas experiéncias
internas, de modo que a psique permanece sempre
faminta (Morgan, Moreira, & Oliveira, 2013). Essa
impossibilidade de existéncia do desejo encontra
expressdo em outro texto de Rosolen (2019, p. 27):

Chapada: era para ndo ter curvas
nada de peitos ou bunda
desejos?

tampouco.

No poema, vemos que 0 corpo, assim como
o desejo, vai minguando. Isso ocorre porque muitas
vezes o0 sujeito ndo sabe o que quer, nem como
expressar o que sente. HA medo de ter desejos
préprios e, sobretudo, de manifestar qualquer
expressdo que possa desapontar o outro. Assim,
evita-se a tarefa de tomar decisdes baseadas
em valores e vontades pessoais, perpetuando a
dependéncia da aprovacdao externa. Nem mesmo o
proprio desconforto é possivel comunicar.

Segundo Hilde Bruch (2001), a expressdo
“sentir-se gorda” passou a funcionar como uma
forma de manifestar inseguran¢a, medo, ansiedade
ou sensacdo de desvalor. Nesse sentido, o corpo fala
por meio de medidas, volumes, pesos e gorduras. O
sofrimento psiquico e a insatisfagdo consigo mesmo
acabam sendo traduzidos em um conflito com o
corpo. Torna-se, portanto, fundamental investigar o
que subjaz a essa fala: quais emocgGes estdo sendo
vividas no corpo e necessitam ser colocadas em
palavras?

A mesma dificuldade em acessar e nomear
necessidades, sejam elas fisicas ou emocionais,
é retratada em O artista da fome, de Franz Kafka
(2009). O conto narra a vida de um homem que faz
do jejum um espetdculo publico, permanecendo
enclausurado em uma jaula e admirado pelo publico
por sua capacidade de suportar longos periodos sem
se alimentar.

Com o tempo, no entanto, o interesse
coletivo diminui e ele acaba esquecido, até morrer
sozinho em sua cela. Antes de morrer, confessa que
a sua magreza extrema “era causada apenas pela
insatisfacdo consigo préprio” (Kafka, 2009, p. 34). Em
suas Ultimas palavras, acrescenta: “Porque eu nunca
encontrei a comida que me agradasse. Se eu tivesse
encontrado, acredite, eu ndo teria feito nenhum
alarde e teria comido até me empanturrar, como
vocé e todo mundo” (Kafka, 2009, p. 46).

Nesse conto, o tema da jaula reaparece
como expressdao do autoaprisionamento, associado
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a espetacularizacao da recusa alimentar e a magreza
vivida como consequéncia de uma insatisfacao
consigo mesmo. O artista da fome ndo sabe nomear
o alimento que deseja ou necessita e, justamente
por ndao reconhecer o objeto de sua fome, rejeita a
possibilidade de se nutrir. O desafio clinico, nesse
contexto, consiste em fortalecer a autonomia e
favoreceroreconhecimento das necessidades basicas
— fisicas e emocionais — bem como abrir espaco
para que a angustia encontre vias de expressao que
nao se limitem a sua inscri¢do no corpo.

O estado estéril da perfeicao

Na anorexia, o corpo e o individuo precisam
sustentar uma fachada de desempenho impecavel,
na qual cada gesto deve ser rigidamente controlado.
Entretanto, essa exigéncia constante de poder
e perfeicdo sufoca e converte qualquer impulso
espontaneo ou criativo em algo estatico.

Jung (2012, §620) afirma que “o
perfeccionismo termina sempre em um beco sem
saida”. Para ele, a perfeicdo representa um estado
final desesperadamente estéril, pois como ja
advertiam os antigos mestres: “nada se pode fazer
com o que ja é perfeito”. O imperfeito e inacabado,
ao contrdrio, carrega em si as sementes de um
desenvolvimento futuro. Assim, a completude e a
integralidade sdao sempre imperfeitas, enquanto a
perfeicdo permanece sempre incompleta.

A perfeicdo acaba por excluir tudo o que
é sombrio, perturbador e imperfeito; ja a inteireza
inclui o que é obscuro, limitado e insuficiente. A
completude, portanto, implica acolher as prdprias
limitagdes, impoténcias e insuficiéncias inerentes a
nossa humanidade.

Marion Woodman (2002) aponta que a
perfeicdo estd fadada ao fracasso, pois pertence aos
deuses e ndo é da ordem do humano. A busca pela
perfeicdo e pela superacdo da prépria humanidade
nasce, muitas vezes, da fantasia de ndo ser digno de
aceitagdo ou de amor pelo que se é. Nesse contexto,
instala-se uma necessidade incessante de comprovar
o direito a existéncia por meio do desempenho, da
aparéncia e do controle. Como observa Roxane Gay
(2017, p. 123), em Fome, “quanto menos espaco
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ocuparem, mais importancia elas tém”, revelando
a légica paradoxal pela qual o apagamento de si
mesmo é vivido como forma de validacao e valor.
Contudo, nenhum desempenho é suficiente
para satisfazer a busca desesperada por aprovacao,
de modo que o sujeito permanece sempre faminto e
sedento. O resultado é um ciclo de vazio e frustracao
— “ndo estd bom o suficiente, preciso de mais” —,
sustentado por expectativas irreais, em que qualquer
gualidade humana que ndo se enquadre nesse molde
passa a ser vivida como indesejavel ou mesmo suja.

O toque de Midas

A perfeicdo absoluta, assim como o toque
dourado de Midas, elimina a humanidade e a
vitalidade daquilo que toca, transformando o que é
animado e vivo em algo estatico e morto. Segundo
o mito, Midas foi agraciado com a capacidade de
transformar em ouro tudo o que tocasse. Extasiado
com seu novo poder, converteu em ouro ramos,
pedras e até mesmo a mobilia do palacio.

O que a principio parecia uma béngdo
incomparavel logo se revelou uma maldicdo
devastadora: ao tentar alimentar-se, descobriu que o
pao e o vinho também se transformavam em ouro em
suas maos, impossibilitando-o de comer. A verdadeira
tragédia ocorreu quando sua filha, ao correr para
abraca-lo, foi convertida em uma estdtua dourada.

A busca pela perfeicdao, representada pelo
ouro de Midas, é frequentemente vista como um
ideal a ser almejado. Contudo, ao contrdrio do que
se imagina, pode revelar-se uma maldicdo. Midas
podia transformar tudo em ouro — em algo valioso e
precioso — mas nao conseguia usufruir do alimento
gue nutre e do abraco caloroso da filha. A perfeicao,
assim, revela-se solitaria, fria e insaciavel.

A fragilidade do pdassaro

O corpo do individuo com anorexia nervosa,
tal como um passarinho preso na gaiola, transparece
vulnerabilidade. Essa condi¢ao de fragilidade evocada
pela magreza aparece no relato de uma mae, citado
por Hilde Bruch (2001, p.2), sobre a experiéncia de
abracar sua filha com anorexia: “Quando coloco
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meus bracos em volta dela, ndo sinto nada além de
0S50S, COMO Um pequeno passaro assustado”.

Para além da sensacdo de frieza e
distanciamento emocional que muitas vezes
acompanha esse abrago, podemos pensar
que se trata de um contato pontiagudo e
desconfortavel, que desperta o medo de
gue o outro, ao ser tocado, possa se partir
como vidro. Nesse ponto, a figura da gaiola
— simbolo do aprisionamento — e a imagem
do passaro fragil encontram ressonancia na
redoma de vidro descrita por Ellen West,
paciente de Binswanger, considerada um
dos primeiros casos de anorexia registrados
na literatura: Estou completamente isolada,
estou sentada como numa esfera de vidro.
Vejo os outros através de uma parede de
vidro, suas vozes penetram em mim. Anseio
por um real contato com eles. Tento, mas eles
ndo me ouvem (Binswanger, 1957, p. 30).

A natureza do vidro é isolante, insular e
fragil. Sendo translucido, tudo é visto, mas nada é
verdadeiramente tocado. Ele “transmite delicadeza,
pureza e até beleza ornamental, mas carrega também
a fragilidade de uma matéria que pode se estilhacar
em fragmentos cortantes” (Martin, 2012, p. 588).

A redoma de vidro funciona, assim, como
uma estrutura que separa e impede a troca afetiva
real: ndo ha calor humano nem contato genuino,
apenas uma desconexao cortante com o mundo.
Curiosamente, Austin (2005) relata que uma de suas
pacientes com bulimia nervosa descreveu-se em
um quarto de vidro, sempre sob o risco de trincar,
evidenciando a extrema fragilidade dessa estrutura.

A fragilidade do corpo fisico desperta no
analista o desejo de cuidar. No entanto, esse cuidado é
ao mesmo tempo convocado e recusado. Como lembra
Iraci Galias (1997), a pessoa com anorexia ndo aceita
ser nutrida — nem por si mesma, nem pelo outro.

Por isso, Austin (2005, p. 182) descreve o
trabalho clinico com esses pacientes como sentar-se
ao lado de alguém que esta dentro de uma cela ou
gaiola:

Ela estd encolhida, miserdvel, exausta,
provavelmente com frio e constipada, sentindo-
se fisicamente bastante mal, mas tentando com

esforgo fingir que ndo esta. A chave da cela estd ao
seu alcance, caida no chdo logo a frente. Eu também
estou fora da cela, sentado em siléncio, fazendo-lhe
companbhia. Forgar a chave em sua mao é inutil — se
eu o fizer, ela a jogara fora, e o fato crucial aqui é que
ela pode pega-la sozinha, se quiser. Estou ali para
conversar com ela sobre como é sua cela, por que ela
entrou ali e do que tem medo se sair. Também estou
ali, atento a qualquer partezinha dela que indique
gue, ao contrdrio do regime interno dominante,
pode ndo estar totalmente comprometida com a
anorexia como modo de ser.

No atendimento desses casos, o analista pode
sentir-se frustrado ou paralisado, pois abrir a cela a
forga pode provocar retraimento ou resisténcia ainda
maior. O manejo clinico exige extrema sensibilidade,
tal como alimentar um pequeno pdssaro: qualquer
gesto brusco ou excesso de “alimento afetivo” pode
assusta-lo e fazé-lo recuar.

Abrir a gaiola dourada é tdo dificil porque
implica aceitar a propria fragilidade, reconhecer
a vulnerabilidade e assumir a necessidade de um
outro — aspectos que se contrapdem radicalmente
aos ideais de forca, controle, indestrutibilidade e
autossuficiéncia que marcam a anorexia nervosa
(Morgan, Moreira, & Oliveira, 2013).

Austin (2005) propGe sustentar a posicdo
de permanecer fora da gaiola e conversar sobre ela:
como é, por que foi construida, como a paciente
chegou até ali, como se sente dentro dela e quais
sdo seus temores diante da possibilidade de deixa-
la. Com isso, torna-se possivel compreender nao
apenas o porqué — o aspecto causal da doenca —,
mas também o seu para qué, ou seja, o sentido desse
funcionamento. Trata-se de reconhecer sua dimensao
prospectiva: aquilo que sustenta a necessidade de
manutengao do sintoma e, ao mesmo tempo, aponta
para dire¢cdes possiveis de desenvolvimento futuro
(Morgan, Moreira, & Oliveira, 2013).

Consideragoes finais

Ao longo deste artigo, exploramos a imagem
da gaiola de ouro como simbolo da experiéncia
da anorexia nervosa. Observamos que a gaiola
simultaneamente protege e aprisiona: se, por um
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lado, oferece a sensacdo de controle sobre o corpo
e a vida, por outro, torna darida a paisagem psiquica,
reduzida a obsessdo com a comida, a magreza e a
vigilancia constante do corpo.

Trata-se de uma doenca egossintbnica, na
qual a recusa e o perfeccionismo s3do valorizados e
vividos como conquistas — dai a associagdo com o
brilho caracteristico do ouro. O que reluz, no entanto,
encobre uma dinamica que se revela paradoxal:
aquilo que é vivido como sinal de forga e disciplina é
também o que aprisiona e fragiliza.

A |dgica da recusa alimentar, nesse sentido,
vai muito além da comida. O que se recusa ndo é
apenas o alimento, mas também o afeto, o desejo
e o outro. Trata-se de uma tentativa de instaurar
uma autossuficiéncia absoluta, em que nada externo
possa penetrar no corpo ou na psique. Comer, nesse
contexto, é vivido como fraqueza; recusar é afirmar
forca e controle. Contudo, por tras dessa fachada
de onipoténcia, encontramos uma experiéncia
profunda de desamparo e medo. A recusa, portanto,
fornece uma sensacdo de seguranga, mas ao mesmo
tempo isola, mantendo o sujeito confinado em sua
prépria gaiola dourada ou, em outras imagens, em
uma redoma de vidro.

O mito do toque de Midas nos ajudou
a evidenciar a esterilidade da perfeicdo, que
exclui aquilo que é falho e, justamente por isso, é
sempre incompleta. Seguindo essa ideia, o que é
convertido em ouro perde humanidade e vitalidade,
transformando-se em algo estdtico e morto. Na
anorexia, o corpo, convertido em “objeto perfeito”,
deixa de ser morada para tornar-se carcereiro; a
espontaneidade vira risco, e o desejo, ameaca.

Por fim, a figura do passaro fragil e da
redoma de vidro condensa a ambivaléncia do
encontro: o cuidado que é suscitado e, ao mesmo
tempo, recusado. Nesse campo transferencial, forgar
a abertura da cela ou impor alimento “goela abaixo”
apenas reforca as defesas da paciente. Austin (2005)
propde sustentar a posicdo de permanecer fora da
gaiola, buscando compreender a funcdo que essa
estrutura exerce na dinamica psiquica da paciente, a
fim de auxiliar que ela mesma desenvolva autonomia
€ pOossa, pouco a pouco, ensaiar 0s primeiros passos
para fora da gaiola.
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