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ALIMENTAR-SE OU COMER: UMA
QUESTAO DE SIMBOLIZACAO

FEED YOURSELF OR EAT? A MATTER OF SYMBOLIZATION

ALIMENTARSE O COMER? UNA CUESTION DE SIMBOLIZACION

Marcia Schivartche *

Resenha do livro: Roizman, D. H. (2017). A obesidade “néo toda” ou quando a
gordura fala. Sao Paulo: Escuta. (128p.)

Daniel Hamer Roizman, em A obesidade “nio toda” ou quando a gordura
fala, langa a hipétese de que existe uma diferenca essencial entre o comer e o
alimentar-se. Aquele se distingue deste por estar atrelado a processos de ingestao
de linguagem bem como ao real da pulsio de morte, enquanto este estd ligado ao
organismo bioldgico atravessado pela fome e pela sede.

O livro ¢ dividido em seis capitulos, cujos titulos sido expressdes metaféri-
cas em si, 0 que denota o senso de humor do autor dispensado ao trabalho clinico.
Aligs, a questao do chiste é explorada nao apenas no menu/indice como na pré-
pria proposta de Daniel quanto ao problema da compulsao alimentar.

Ao iniciar a leitura, tem-se a impressao de participar de um banquete de
articulagoes epistemoldgicas tendo a psicandlise como prato principal, com énfase
no referencial freudo-lacaniano como ingrediente primordial (tal qual a mantei-
ga para a culindria francesa) e ingredientes secunddrios — nem por isso menos
saborosos — compostos de autores pds-lacanianos. No carddpio, sao servidos ape-
ritivos provenientes da sociologia, filosofia, psicologia comportamental, politica,
economia, medicina, estética e, como nao poderia deixar de ser, da prépria gas-
tronomia, que, em conjunto, permitem que o autor alimente-se o suficiente para
digerir a ideia do corpo tripartido em imagindrio, simbdlico e real.

Se, por um lado, o texto se refere ao sujeito que “come linguagem” como
condigio e causa de seu desejo, por outro, denuncia a eliminagao do sujeito
desejante por parte de uma ciéncia e de uma cultura de consumo vinculadas a
l6gica de mercado. Daniel aponta a responsabilidade que cabe a psicanilise de
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604 ¢ AUMENTAR-SE OU COMER?

criar novos recursos para abordar a questao de uma dietética significante pau-
tada na fungio paterna.

Ao longo da leitura, percebe-se que todas as disciplinas referenciadas re-
duzem o corpo e a questdo do muito comer a uma forma simplificada, biolo-
gizada, consciente/pedagdgica e/ou organicista, sem articuld-la & psique e a um
sujeito do inconsciente, e ao que resta nele como real nio simbolizado. Mas ¢é
justo o aspecto nio simbolizado que retorna contra o sujeito o que caracteriza
a incidéncia da coisa em si que ndo foi completamente morta pelo significante.
Trata-se, pois, de que processo defensivo? Precisamente o de um gozo que esca-
pa a linguagem e ao recalque...

Daniel langa mao do conceito lacaniano de real para se referir ao que es-
capa do corpo quanto a simbolizagdo e 4 imaginarizagio, no intuito de tentar
dispor no mesmo prato a incompletude e um representante psiquico, evitando a
congestio. Em outras palavras, ou servido de outra maneira, o autor propoe uma
clinica que permita entender e atender & compulsao alimentar a partir do aspecto
do real nio simbolizado, naquilo que dele pode esvaziar-se, por intermédio de
significantes paternos que matem o que retorna contra o sujeito.

O livro nos convoca a pensar como pode o analista gerar condigbes para
que o inconsciente advenha quando suas cldssicas formagoes escapam ao con-
junto do retorno do recalcado. Para tanto, oferece ao leitor fatos clinicos que
apresentam uma conduta inovadora e bem humorada para tratar das forclusoes
locais do sujeito.

“Entradas”, o inicio da “refei¢ao”, busca refletir sobre o comer e a obesi-
dade na sociedade contemporanea. Distante da perspectiva da cléssica patologia
médica, procura incluir no projeto o sujeito, o desejo e suas articulagdes com o
Outro e a cultura. Para tal, questiona se existiria uma forma certa de se alimentar.
O que médicos e nutricionistas orientam seria a Gnica saida para a compulsao
alimentar e a obesidade? Como a psicandlise poderia contribuir para pensar a
alimentagao humana, a compulsao e a obesidade?

Como em um carddpio, a sequéncia traz o “Primeiro prato: mercado de
peixe de abatedouro clandestino”, no qual o autor constata como a obesidade tem
sido objeto de pesquisas e de interesse ptblico, comenta sua crescente incidéncia
no Brasil e no mundo e faz um paralelo entre a mudancga de hdbito e a alimenta-
¢ao pré-industrial. Chama ainda a atenc¢io para a tecnologia como corresponsével
por esse aumento, com um menor uso do corpo no dia a dia. Além disso, ressalta
que o obeso tem uma imagem depreciada na cultura capitalista, em oposi¢o a
supervalorizagio da magreza, ndo significando que o gordo ¢ infeliz e o magro
nio, uma vez que “as respostas subjetivas sio sempre singulares”.
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Outro ponto real¢ado ¢ a contradicdo entre o discurso que estimula o co-
mer hipercalérico e o que promove o culto do corpo esbelto. “Coma e fique
magro!” parece ser a consigna subliminar que rege o mercado mididtico (fast-food
contra academia) e acaba por gerar a culpa no ato de comer. Para o humano, o
comer vai além da pura alimentagao, faz parte dos costumes, do lago familiar, da
necessidade de socializacio, do proibido e dos imperativos, da lei de proibicio do
incesto. A alimenta¢do humana marca “a passagem do estado de natureza ao de
cultura”, o que aponta para o campo simbdlico na forma de se alimentar.

Em “Segundo prato: saladas cirtrgicas e vitaminas gdstricas”, apresenta-se
o que a medicina fala sobre a obesidade quanto a categorizagio enquanto fe-
némeno, compulsio, dependéncia ou transtorno, além de questdes como carga
genética, sedentarismo e saciedade.

Como o que interessa é saber por que a obesidade nio ¢ considerada um
quadro psiquidtrico, o autor denuncia a visio organicista e comportamental da
medicina sobre ela, além do cardter de interesse financeiro no que tange a indus-
tria das cirurgias e dos fdrmacos. Para ele, hd um cardter psicoldgico associado
a obesidade para além de um fenémeno biolédgico, ilustrando-o com exemplos,
como o de J., da Gedrgia, crianga cuja gordura trazia fama para a familia.

Daniel observa a preocupagio dos pais quanto ao peso dos filhos, muitas
vezes desde a mais tenra idade, situagoes em que a “fantasia e a responsabilidade do
sujeito transformam essas ofertas de satide e beleza em versdes que se particularizam
na histdria e na estrutura do desejo e do mito individual do neurético [...]”.

Se a inddstria alimenticia incentiva o gozo alimentar, a medicina o coibe,
havendo um ponto no qual as duas se assemelham: os ideais de beleza e satde.
Porém, uma visa ao consumo dos alimentos caldricos; a outra, dos sauddveis. Por
seu lado, quando a medicina oferece intervengdes cirtrgicas, nio estaria, de certa
forma, incentivando o consumo livre das calorias?

Para o autor, as abordagens cognitivas do tipo autoajuda, objetificam o su-
jeito, com a consequéncia que o “espago metaférico, que constitui o corpo como
suporte simbélico da subjetividade e como aparato produtor de gozo, perde-se nos
padrdes estandardizados de normatizagio do ser em suas variadas formas de pesqui-
sa e interven¢ao [...]”. Indo além, lembra que, para a psicanilise, as consequéncias
sociais envolvidas para a manuten¢io do peso podem trazer beneficios psiquicos,
pois, diferente de outras ciéncias, procura incluir o sujeito do inconsciente.

Qual a maneira de unir a medicina e a psicandlise? Daniel afirma que:

psicanaliticamente, poderia se dizer que o capitalismo exempli-
ficado pelo mundo dos fast-foods e pela globalizacao alimentar
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traz um ideal de completude (obturacgao pela falta) aqueles que
se encontram com a angustia pela inacessibilidade do objeto
causa do desejo. O discurso médico pode ser uma forma dis-
tinta de referéncia ao discurso da ciéncia, que tem por base o
da histeria, mas também pode ser uma forma de expressio do
discurso do mestre.

O prentncio da sobremesa, denominado “Terceiro Prato: Freud, Lacan
e os intestinos recheados”, ¢ a parte da refeicio que exige mais mastigagio,
momento em que sio apresentadas teorias acerca da clinica dos sofrimentos ali-
mentares (nao s6 na psicandlise, mas na medicina), e sugeridas ideias préprias,
chamando a atengio para o fato de a obesidade ser um fen6meno da esfera sim-
bélica e do efeito real da pulsao no corpo, bem como uma compulsio a repeti-
¢ao, diferentemente do discurso médico que, ao tratar da obesidade, “dispensa
o simbdlico e o imagindrio do comer”.

Cada teoria ou ideia emprestada de autores conhecidos funciona como um
ingrediente para que Daniel lapide uma receita na medida para cada sujeito em
andlise. E quais sdo eles?

Valas e Braunstein, que refletem sobre a questio do gozo e do desejo
em suas oposi¢oes; G. Haddad, que parte da ideia que a alimentagio, em seu
momento mais arcaico, é uma funcio articulada 2 demanda do Outro; Fel-
dstein e Jaanus, que trazem a ideia de dois prazeres aglomerados; Martins e
Sant’Anna, que pensam a devoragio como passagem ao ato, como “sobreposi-
¢ao do erotismo diante da necessidade organica de sobrevivéncia’; Loli, com a
nog¢io de que a gordura revela “uma espécie de 4libi histérico cuja fun¢io seria
esconder o préprio desejo, evitando a manifestagiao do desejo do Outro” e de-
monstrando pouco espaco para a autoimplicagdo e a metaforizacio; Rabinovi-
tch, que percebe a compulsio do comer (impulsdes no campo da passagem ao
ato) como uma “adesividade libidinal ao objeto”, derivada do autoerotismo; e
Santiago, com a ideia do muito comer enquadrada na toxicomania, inserida
no contexto de novas patologias (do ato), decorrente de uma “modificacio do
Outro social”, pela faléncia do patriarcado.

Assim, com a sacola carregada de sabores, Daniel poe a mio na massa e
langa algumas hipéteses para pensar o comer em excesso: estaria ele associado a
uma auséncia de aposta no Outro, uma “insisténcia real da pulsio” agregada a
“faléncia simbdlica no nivel clinico das patologias impulsivas™?

O autor convida a “reinterpretar o problema do comer por meio dos con-
ceitos lacanianos de gozo e pensar a tragicomédia alimentar humana como um
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traco que se destaca em alguns sujeitos”, sem defender uma tipologia do obeso.
Ele concorda que “na compulsio alimentar hd uma impossibilidade de simboliza-
¢a0”, derivada de “um fundo de angustia”.

Sua proposta é de um “enxerto simbdlico [...] que reposicione o sujeito
no discurso”, tocando assim em seus significantes para “produzirem significagao
ao comer, transformando-os em metdforas”. Destarte, “o sujeito tomado pela
compulsdo alimentar estd atravessado pela predominéincia de um objeto real,
em detrimento de uma rela¢o com o significante”. Ao longo do texto, Daniel
denota as frentes para compreender o comer em demasia: a falta de significantes
paternos, a légica de mercado centrada no volume, a forclusio do sujeito do
desejo do campo da ciéncia.

“Nossa sobremesa: significantes com doce de leite” finaliza o texto. Fruta
ou doce? Trabalha-se aqui a ideia de mae versus pai sobre a implantagao ou nio do
desejo e da lei na crianca. De que maneira a mée autoriza a entrada da lei? E o pai,
como funciona como agente da castragio? O autor questiona a utilizagdo crista-
lizada dos veiculos defensivos tradicionais (recalque, recusa, forclusiao) quanto a
triade mae, pai, bebé e a instalacdo da lei/desejo.

A questdo da identificagio marca desde o inicio a forma como o sujeito
se relaciona com a alimentagao/comer e varia desde uma “identificagio com o
significante (representante da falta de objeto)” até uma “identificacio real com o
objeto em fungao do rechaco do significante paterno local”. Para Daniel,

a dire¢io do tratamento da obesidade seguiria no caminho de en-
lagar o(s) Nome(s)-do-pai ao gozo mortifero da obesidade para
que o sujeito se sirva de significantes — e nao de objetos — para
saber fazer algo com seu vazio resultante do desconhecimento do
desejo do Outro.

Para tanto, o psicanalista deve se ater aos pontos nevrélgicos de in-
tersecgao do real com o simbdlico. Ou seja, deve se ater ao signifi-
cante oral que mais se aproxima do objeto para que este possa entrar
na cadeia significante e se perder em vez de se colar ao sujeito.

Ao fim da festa de Babete, o autor oferece “Excertos clinicos” que ilustram:
(1) a obesidade servindo de “invélucro protetor perante o olhar intrusivo e go-
zante do Outro”; (2) a obesidade “como forma de atender 4 demanda do Outro
materno’; e (3) a obesidade “como forma de abocanhar o mundo”, como com-

pensacio pelo vazio do significante. O problema nao é o vazio deixado pela queda
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do objeto, mas a impossibilidade de gerar o vazio pelo significante que castra o
gozo oral materno primdrio.

Trata-se de uma leitura que exige uma mastigaco lenta para que a digestao
seja um deleite aos que se interessam pelas vicissitudes da psicandlise. Bom apetite!
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