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Infroducdo

A desnutricao infantil ainda é considerada na atualidade um
problema de saude publica no Brasil, sendo o seu estudo dominado
pelo campo da medicina e das disciplinas sociais. Apesar de acometet,
em sua maioria, criangas entre 0 e 3 anos de idade, época primordial
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para a constitui¢do psiquica, os estudos voltados para
os fatores subjetivos implicados na desnutri¢io ainda
sdo escassos na realidade brasileira. Em relacdo a esses
aspectos subjetivos, ressaltamos a importincia de con-
siderar que os primeiros conflitos interacionais entre
mie e crianca normalmente encontram expressio na
esfera da alimentagdo. No processo de constitui¢ao
psiquica, segundo a psicandlise, a boca ¢ a primeira
zona erbgena a fazer exigéncias libidinais, constituin-
do-se, assim, como a via de contato primordial entre
o bebé e a mie.

Tanto em Freud como em Lacan, encontramos
fecundas argumentagdes tedricas a respeito da relagio
existente entre a primeira fase de desenvolvimento
da libido, a oral, e os processos desencadeadores do
psiquismo. Em ambos, a experiéncia primordial de
satisfacdo oral estd no amago da relagdo do sujeito
com o objeto, assim como na origem dos processos
de pensamento, dos mecanismos identificatérios, bem
como de escolha objetal. F especialmente em Lacan e
em autores contemporineos que sustentamos nossa
argumentacio tedrica acerca da constitui¢do psiqui-
ca. No entanto, vale ressaltar que, apesar de néo nos
determos, no ambito deste artigo, nas elabora¢des
freudianas, suas contribui¢des estdo presentes em
muitos momentos deste trabalho.

A escuta dos casos teve como campo o Instituto
de Promocio da Nutricio e do Desenvolvimento Hu-
mano (IPREDE), ONG sediada na cidade de Fortale-
za, Ceara, Brasil, que desenvolve a¢Ges voltadas para
criancas desnutridas e suas familias. Grande parcela
das familias atendidas vive no limiar de sobrevivéncia
econdmica, vivenciando a experiéncia da fome e da
exclusao social. Entretanto, destacamos a existéncia de
uma parcela significativa de casos em que a escassez
alimentar ndo estd presente ¢ a condi¢do econdémica
das familias é razoavel. B justamente de casos em
que a desnutricdo infantil estd relacionada a questdes
subjetivas e vinculares das criancas com suas maes
que tratamos neste trabalho. Desse modo, elegemos,
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pata esse propdsito, trazer os recortes
considerados mais centrais nos dois
casos apresentados.

Lacan e a relagcdo com
o seio: da necessidade a
dialética da demanda e
do desejo

Lacan (1995) pensa a constitui-
¢ao psiquica pelo viés da relagao de
objeto, introduzindo, entretanto, a
no¢io de falta no centro dessa relacio,
desestabilizando as posicGes tedricas
que sustentariam o pressuposto de
uma harmonica complementaridade.
Diferencia, assim, trés formas de falta
do objeto, a partir de trés operagdes:
a privacao, a frustracio e a castragao.
Esses registros diferentes de falta se
articulam na constitui¢do do sujeito,
sendo indispenséaveis ao processo de
ascensiao ao mundo simbélico.

Ao referir-se a dialética da frus-
tracdo, Lacan (1995) aponta que,
essencialmente, se trata da frustracao,
como forma de falta de objeto, quan-
do se fala da relagao precoce mie-be-
bé. Na dialética da frustracio, a mae,
enquanto agente simbolico, em seus
ritmos de presenca e auséncia, passa
a frustrar a crianca com a falta do seio
¢ de sua presenca. Lacan esclarece
que, nesse modo de falta de objeto, o
objeto em jogo ¢ real, ou seja, o seio
ou substitutos. B pela auséncia e pre-
senca alternadas desse objeto que se
processa a dialética da frustracio, pois

¢ somente quando o bebé é frustrado
da possibilidade de saciar sua neces-
sidade que pode ocorrer uma virada
na sua relagdo com os objetos. A mae,
que antes tinha o estatuto simbélico
para a crianca, passa a ser percebida
como real e detentora da capacidade
e poténcia de satisfazer ou nio o
bebé. E o seio de objeto real passa
ao estatuto de objeto de dom, ou seja,
representante simbolico do amor da
maie. Ser alimentado, entao, torna-se
o equivalente simbdlico de ser amado,
receber o amor dessa mie potente.
E a partir dessa inversio, quando
os objetos viram signos de amot, que
o seio pode ser substituido por outros
objetos, desde que a relagdo alimentar
seja sustentada na dimensio do dom.
Nio se trata mais tanto da satisfacio
da necessidade, mas da satisfacio da
demanda de amor, de reconhecimento.
Assim sendo, a inversao do estatuto do
objeto s6 é possivel porque o simbdli-
co ja sustentava a relagiio do bebé com
a mie e os objetos. E, nesse momento
da dialética da frustracio, ter acesso a
esses objetos, selo, alimento, equivale a
receber esse dom da poténcia materna.
Lacan (1992) pontua ainda que a
demanda oral ndo é outra coisa que a
demanda de ser alimentado, e ¢ dirigi-
da ao Outro da relacio. A demanda de
ser alimentado, pot sua vez, responde,
no nivel do Outro, a demanda de se
deixar alimentar. Em razdo da prépria
caracteristica da estrutura significante,
que dé4 suporte as trocas simbolicas
entre o bebé e a mie, a demanda de
set alimentado sofre uma inversao,
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sendo também uma demanda de se
deixar alimentar. No encontro dessas
duas demandas, de ser alimentado
e de se deixar alimentar, abre-se o
espago para o nascimento do desejo.
Assim, acompanhando Lacan (1992),
podemos entender a anorexia infantil
como uma consequéncia de um des-
compasso entre tais demandas, resul-
tante de um impasse entre a mae € a
criancga; nio respondendo a demanda
de se deixar alimentar e impedindo a
satisfacio da necessidade, a crianca
procura manter o mais-além do desejo
salvaguardado. Nesse sentido, a ero-
geneizagdo da zona oral ocorre como
resultado dessa dialética da frustracio,
na medida em que a crianga coloca a
satisfacio da necessidade como um
substituto, no intuito de suplantar a
decepcio inerente a trelacdo simbo-
lica. A necessidade ¢é satisfeita pelo
alimento, e o desejo surge como esse
mais-além que se produz na hidncia
que nasce entre necessidade e de-
manda. Vemos, entdo, que nesses
desfiladeiros da demanda e do desejo
540 as operagOes materna € paterna
que propiciardo a passagem da neces-
sidade ao desejo, ou seja, o ingresso
do bebé no mundo simbdlico.

Fun¢cdo materna e funcdo
paterna: a amamentagcdo
e o desmame

Embora a amamentacio seja
comumente relacionada 2 amamen-
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tagdo no seio, para a psicanalise, o
fundamental diz respeito ao estatuto
que o objeto, seio ou mamadeira, vai
adquirir nas trocas entre a mie € o
bebé. A amamentacio, assim, enquan-
to primeiro veiculo de relagdo, depois
do nascimento, entre a mie ¢ o bebé,
adquire grande importincia no proces-
so de constitui¢do do sujeito, tempo
légico que marca uma etapa em que o
bebé vivencia uma indiferenciacio com
o Outro primordial. Segundo Jerusa-
linsky (1984), a amamentacao permite
que a separacio subita do parto cami-
nhe para um distanciamento gradual,
em que o leite ¢ a presenga constante
da mie serdo substituidos por outros
objetos. Fi um processo necessario para
que exista o tempo de o bebé vivenciar
aalienacio ao Outro primordial, assim
Como para que a necessaria separacio
se dé de forma estruturante.

Nesse processo, a forma como
a mae significa e vivencia a ama-
mentagdo é determinante para o seu
desenrolar na estruturacio do bebé.
Cullere-Crespin (2004) esclarece que
¢ o saber inconsciente da maie que
determinara, em grande parte, a forma
como ela cuida e se relaciona com o
seu bebé. Nesse momento, os tracos
mnémicos da maternagem recebida
sdo reativados, facilitando ou trazendo
impasses no exercicio da maternidade.
Os impasses no petiodo da amamen-
tacdo muitas vezes dizem respeito a
conteddos referentes a propria orali-
dade da mae, tornando a amamenta-
¢do dificil, o que normalmente leva a
um desmame conflituoso.



Freud (1905/20006a), a esse respeito, ressalta o carater erdtico
da amamenta¢io, uma vez que, nos cuidados para com o bebé, a
mae transmite sentimentos de sua vida sexual, colocando o bebé
na posicio mesmo de um substituto do objeto sexual. Segundo
Queiroz (2000), a amamenta¢do ¢ uma situagao rica em sensacoes
sexuais, tanto para a mae quanto para a crian¢a. Muitas vezes o as-
pecto erdégeno dessa relacio e as sensacOes daf advindas podem ser
um fator de estranhamento e conflito para a mulher. Por outro lado,
essa mesma erogeneidade pode levar a excessos, e, estatia, segundo
Queiroz (2005), na origem do gozo que faz com que certas maes
nao consigam fazer outra coisa sendo amamentar. Nesses casos, 0
processo do desmame torna-se ainda mais traumatico, pelo fato de
a crianca ndo ter experimentado gradualmente a auséncia e a falta
necessatias. Esse carater erégeno e de sedugio da relagdo mae-bebé
¢, portanto, constitutivo da sexualidade da crianga; mas, para que
cumpra seu papel estruturante, essa relagio incestuosa deve set
proibida e submetida a castracdo. E a relacio da mie com sua cas-
tracdo e com sua falta que possibilitard, ou ndo, que a experiéncia
da amamentacdo, com sua necessaria indiferenciacio mae-bebé, seja
mediatizada pela lei paterna.

Em Freud (1924/2006b), encontramos a equagao pénis=crianca
como uma das solucées de saida no Edipo feminino. O desejo pelo
falo nas meninas culmina no desejo de ter um filho do pai, como
forma de supléncia ao desejo de falo. Segundo Lacan (1995), a miae
¢, assim, insaciavel e ameacadora em sua busca pelo falo. Nesse
primeiro tempo légico da frustracdo, a mae opera como um desejo
sem lei. Lacan (1998) pontua, entretanto, que a mie precisa reservar
um lugar a0 Nome-do-Pai, para permitir que o corte incida nessa
relacdo dual e alienante. Passar do tempo da amamentagdo para a
separacio vivenciada no desmame relaciona-se com a maneira como
essa mulher equacionou mais ou menos bem sua falta de falo ¢ a
impossibilidade de sua completude.

Partindo dessas consideragdes, podemos refletir o quanto a
amamenta¢ao pode levar a mie e a crianca a um engodo de dificil
saida, o que é demonstrado pelos inumeros exemplos clinicos de
amamentac¢Oes prolongadas, assim como de casos de impasses ali-
mentares na época da passagem desta para outras formas de alimen-
tacdo. Nessas circunstancias, segundo Oliveira (2009), ndo se opera a
funcio simbdlica da amamentacio, impedindo o deslocamento para
novos objetos/alimentos e os devidos desdobramentos pulsionais;
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as trocas alimentares nfo se tornam veiculo que conduz as palavras
da mae a crianca, necessarias a sua estruturacio simbdlica.

Assim, para que a2 amamentagao seja estruturante, é necessario
que as funcSes psiquicas operadas pelo agente materno se deem de
tal forma que possibilitem um espaco de interdicio, diferenciando
o psiquismo materno e o do bebé. Pois o desmame marca um corte
na relacdo dual do corpo a corpo da mie com a crianga, e pressupoe
que outro corte simbolico tenha se efetuado nessa relagio para que
se desenrole. Lacan (1984/2008) eleva o desmame a categoria de
um complexo, complexo que recobre psiquicamente a historia das
trocas alimentares, sendo representado pela forma da imago matet-
na. Trata-se do complexo mais primitivo da constituicio psiquica,
mas que s6 tem esse estatuto porque recobre outro desmame mais
profundo, a separacido do bebé e da mie no nascimento. O autor
esclarece ainda que o complexo do desmame nio se confunde com
a ablactacio propriamente dita, mas refere-se a deficiéncia organica
dos primeiros meses de vida.

E a relagio organica que explica a fixagio do complexo no psi-
quismo, bem como a sua consequente dificuldade de sublimacio, o
que Lacan exemplifica pela ligacio excessiva e prolongada da crianca
a mie. Segundo Queiroz (2005), as amamenta¢des prolongadas sao
apenas mais um exemplo dessa dificil sublimac¢io do complexo do
desmame. Essa imago, apesar de ser positiva e necessaria ao desen-
volvimento, pode tornar-se fator de morte quando nao sublimada.
E importante situar que o desmame é um processo gradativo de
separac¢ao psiquica, pontuado efetivamente pelo fim da amamentacio
propriamente dita, mas que implica uma necessaria saida da crianga
do lugar de falo da mae.

Retomando Lacan (1995), é a entrada em cena da metafora
paterna, enquanto significante do Nome-do-Pai, que possibilita a
dialetizacdo do desejo da mae pelo filho, libertando-o do engodo de
ser objeto da mie. F a relagio da mulher com o falo e com a falta que
ird determinar os desfiladeiros do desmame e das demais separacoes
e perdas necessarias a constituicdo psiquica da crianca. Esse tempo
légico do desmame é um momento que Lacan (1995) localiza como
concomitante ao Estddio do Espelho, em que a crianga é tomada
de jubilo ao reconhecer seu corpo préprio, mas a0 mesmo tempo
experimenta decepgao ao, consequentemente, reconhecer que a mae é
um ser separado, que pode responder, ou nao, aos seus apelos. Lacan
pontua que ¢é precisamente nesse momento de inversio da relagdo da
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mie com a crianga, em que esta se da conta da onipoténcia materna,
que podemos localizar o sintoma da recusa alimentar na anorexia
mental. Essa recusa seria uma tentativa da crianca de inverter essa
relagdo de dependéncia, fazendo com que, assim, a mie é quem
passe a depender dela, em suas tentativas de alimenta-la.

Desse modo, ¢ a partir dessas conjecturas tedricas que nos
propomos a pensar o que observamos nos casos pesquisados neste
estudo, os quais, guardando as devidas particularidades, apresen-
taram relatos de impasses alimentares, quer seja na versio de uma
amamentacdo excessiva, ou em desmames precoces.

Os impasses alimentares na infGncia

A relevancia do estudo de questdes referentes as problematicas
alimentares na primeira infancia é, como vimos, fato explicitado
por importantes construtos teoricos da psicanalise; sua aparicdo se
faz frequente tanto no consultério do pediatra e no do psiquiatra,
quanto no do psicanalista. No campo dos saberes biomédicos,
os fenémenos alimentares tendem a ser compreendidos como
transtornos, e a retomada do peso ideal ¢ o objetivo de tratamen-
to, excluindo as questdes subjetivas af implicadas. No entanto, na
psicanalise, desde Freud, o movimento foi em sentido contrario,
pois o interesse se concentrou em analisar os fatores subjetivos
vinculados a recusa alimentar.

Assim, encontramos em Freud (1933/2006¢) importantes
contribui¢Ges para o estudo da anorexia, com base em suas re-
flexGes sobre o papel do sintoma alimentar em algumas de suas
pacientes. Podemos afirmar que, nesse contexto, a anorexia foi
compreendida a partir de dois modelos distintos, o da histeria e
o da melancolia, relacionando também esse quadro com questdes
da oralidade e sua erotizagdo. Mas foi a partir das contribui¢oes
de Lacan que os sintomas anoréxicos, especialmente na infancia,
tiveram um fecundo embasamento tedtico-clinico. Lacan, assim
como Freud, néo se concentrou na questio da anorexia, mas apon-
tou importantes caminhos em momentos diferentes de sua obra.
Desse modo, Bidaud (1998) ressalta que, dentre as contribui¢oes
de Lacan para o pensamento a respeito da anorexia, se destaca a
distingdo conceitual da necessidade, da demanda e do desejo.
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Na atualidade, autores como Bi-
daud, Jeammet e Brusset dedicam-se
20 estudo do tema, tendo em comum,
segundo Cobelo, Gonzaga e Weinberg
(2010), a atencio dada aos lacos mais
arcaicos estabelecidos entre mie e
filha, trazendo reflexoes relacionadas
as questoes narcisicas. Salvo as distin-
¢oes teodricas e clinicas existentes no
entendimento da anorexia, de uma
forma geral, na psicanalise, fala-se de
anorexia quando se trata da recusa ali-
mentar em adolescentes, envolvendo
toda a problematica da imagem distor-
cida do corpo e demais sintomaticas.
Entretanto, Lacan (1995), tratando da
recusa alimentar em criancas, nomeou
“anorexia mental” essa apresentaciao
sintomatica infantil.

Escrevendo sobre a crianga,
Lacan (1969/2003) abotda o sintoma
infantil como uma resposta ao que
existe de sintomatico na estrutura fa-
miliar, enquanto um representante da
verdade do casal ou somente da mie.
Assim, quando o sintoma da crianga
¢ uma resposta dada a sintomatica do
casal parental, significa que a metafora
paterna operou, sendo esse 0 campo
das neuroses. Ja nos casos em que a
crianca fica no lugar de um correlato
do fantasma materno, nio existe uma
dialetiza¢do do desejo da mae pela
crianca, que seria operada pelo No-
me-do-Pai, ficando a crianca em um
diffcil engodo para a sua constitui¢do.
A crianca, nesses casos, é o sintoma
da maie.

Mannoni (1980) sempre apontou
para esse carater de representante da

379



verdade familiar da sintomatica infantil. A autora esclarece como, muitas vezes,
a crianga pode estar no lugar de realizagdo dos sonhos dos pais, de tampona-
mento de suas dificuldades e conflitos e de supressdo das angustias maternas.
Levy (2008), a esse respeito, desenvolve proposi¢oes sobre o lugar da crianca
para os pais a partir da distingdo conceitual lacaniana entre Sinthome e Sympts-
me. Jerusalinsky (2008) esclarece que o sinthome diz respeito as respostas dadas
pelo sujeito, ao longo de sua constituigdo, no intuito de uma elaboragio de seu
fantasma fundamental. Seriam, assim, manifestacoes sintomaticas necessarias e
estruturantes para o sujeito. Ja o symptome expressaria os problemas e impossi-
bilidades que o sujeito apresenta para elaborar seu fantasma fundamental.

Assim, Levy (2008) assinala o fato de a crianca funcionar como um sithome
dos pais, sendo necessario, por isso mesmo, a escuta destes para a compreensio do
symptime da crianca. Ressalta, ainda, a necessidade mais radical da escuta da mae,
pois a crianca ¢ em principio o sintoma da castragio da mie, funcionando, por
isso mesmo, como um sithome para esta, ou seja, como uma forma de a mulher
lidar com a sua falta constitutiva. Devemos, também, levar em consideracido que,
quanto menor a crianga, mais radicalmente colada ao desejo materno ela deve estar,
pelo préprio processo de constitui¢do psiquica. Considerando, portanto, que as
criangas aqui pesquisadas tém entre 2 e 3 anos e 6 meses de idade, entendemos
que os seus sintomas ainda estao necessatiamente atrelados as questoes maternas.

E a partir da escuta das mées que tentaremos elaborar algumas compreen-
sdes sobre os impasses alimentares que se deram nos casos aqui pesquisados. Ou
seja, a recusa alimentar da crianga serd compreendida a partir da escuta do que
esse discurso materno nos diz, naquilo que se refere ao desejo e aos fragmentos
atribuiveis a fantasmatica materna. Optamos, para esse proposito, por apresentar
dois casos de nossa pesquisa, considerando as limita¢des do presente trabalho.
Esclatecemos que os nomes aqui utilizados sdo ficticios.

A “fraqueza” que nenhum alimento pode suplantar

Ruth é uma garota de 2 anos e 3 meses que chegou a instituigdo com
diagnéstico de desnutri¢io leve, teve uma amamentagio marcada pelo siléncio
¢ angustia maternas, com um desmame abrupto, pois sua mie ficou doente e
a desmamou da noite para o dia. Ruth era “fortinha” até os 6 meses, depois
que foi desmamada passou a perder peso. Ruth perdeu a mama rapidamente,
mas permaneceu na chupeta e na mamadeira. Usava chupeta 24 horas por
dia, e s6 queria ser alimentada na mamadeira. Nunca aceitou comidas sélidas
completamente. Tem preferéncia por mingaus e comidas molhadas. A mie nio
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relata prazer em seus cuidados com a
crian¢a, mas demonstra uma grande
aten¢do ao campo das necessidades
reais: “ex dava peito quando via que ela
tava com fome. Eu nao conversava com ela,
me sentia um pouco triste. S6 minba outra
filha conversava com ela e fazia festa”.

Ao se referir a0 marido, Aurora
relata que seu casamento foi dificil
desde o comego, pois a mie dela nio
aprovava o futuro genro. A mae de
Aurora ndo s6 nio aprovou, como
ndo compareceu ao casamento da
titha: “minba mae nao foi ao men casa-
mento, foi horrivel. Parecia um funeral”.
Aurora fala que ndo sabe como foi
que se casou, tudo aconteceu muito
rapido, e de repente ela estava casada
mesmo sem a aprovacio de sua mae.
A gravidez de Ruth foi marcada pela
ambivaléncia e rejeicao maternas: “za
verdade, nao quis nenbuma das minbas gra-
videzes, tinba medo, ndo queria”. Quando
estava gravida de Ruth, voltou a sentir
muitas dificuldades: “.4 Ruth nascen
de camisinba.. .. era camisinha que a gente
usava”. Ela afirma nunca ter desejado
suas gravidezes e que tentou evitar
todas, mas “mesmo com camisinha, Ruth
nasces’”’. Aurora amamentou a menina
por seis meses ininterruptos, ela ndo
trabalhava e passava o dia em casa
com a crianca. Teve, entdo, uma forte
virose que a impossibilitou de cuidar
da crianga por um meés, interrompen-
do a amamentagio abruptamente.
Vimos, anteriormente, que o0 proces-
so do desmame propriamente dito
precisa ser paulatino. Trata-se de um
processo, justamente porque, sendo
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sustentado por operacoes simbolicas
de separacio, permite que a crianga e
a mae signifiquem esse corte, possi-
bilitando sua elaboragio.

Aurora nio somente nio fala do
marido, como, quando fala, é desqua-
lificando-o, seja como homem, seja
como pai: “e ndo sinto vontade, assin.. ..
vontade de td com ele faz tempo”. Parece
que Aurora fragiliza a0 maximo a in-
tersecao do marido entre ela e Ruth,
sendo o seu discurso o unico que pode
operar para a crianga. Ora, é justamen-
te a dialetizacfio do desejo da mie pelo
filho que torna possivel as separagdes,
como o desmame, ¢ essa dialetizacio,
por sua vez, s6 ocorre se a lei do pai
atuar. Se a relacio na amamentacio
ja se passou sem um investimento
libidinizador e ainda se rompeu de
forma repentina, como Ruth poderia
se desligar desse objeto primordial e
deslocar para outros objetos que re-
presentassem essa presen¢a materna?

Referindo-se a causa da desnu-
tricao da filha, Aurora nos fala: “ex
acho que é dela mesmo, foi quando perden a
mama. Desnutriu porque perdeu a mama.. ..
¢ foi ficando fraquinha assin?’. Assim,
diante do que escutamos de Aurora,
retomamos Bernardino (2005) em sua
colocacio de que, se o desmame se
produz, mas a marca dessa expetiéncia
ndo pode ser simbolizada, permitindo
uma substituicido do objeto, a crianca
ficara presa ao real da experiéncia de
uma perda impossivel, j4 que real. E
justamente, segundo a autora, nes-
ses casos em que ocofre uma nio
libidinizagdo do objeto oral que a
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metaforizagio da perda do objeto fica
impedida. Como deslocar, assim, para
outros objetos/alimentos? Podemos
entender a recusa de Ruth, entio,
como relacionada a essa dificuldade
em fazer as necessarias substituicoes
do objeto primordial para outros
objetos/alimentos, por conta da nao
simboliza¢io da perda?

Era uma vez a “orgia“ da
mamada

Natalia é uma menina de 2 anos
e 11 meses, chegou a institui¢do com
apenas 1 ano, com desnutricio mode-
rada. Sua mae, Maria, sé tinha ela de
filha e ndo vivia com o pai da garota.
Maria relata que sé se deu conta de
que tinha alguma coisa errada com
o crescimento da filha, por causa da
insisténcia materna: “minha mae brigava
todo dia comigo pra eu ir ao médico, digia
que a menina tava ficando doente o tempo
todo, emagrecendo, que ela nao podia ficar
$6 mamando o tempo todo”. A crianga ja
tinha mais de 1 ano e s6 mamava, a
maie desabafa: “ex ndo tinha interesse
algum em preparar outros alimentos pra ela,
por mim ela 56 mamava mesmo, era o gue
ela precisava’. Para Maria, sua filha ndo
precisava de nada além dela, bastava
seu leite. Mesmo diante dos comen-
tarios de terceiros, como médicos ou
sua mie, ela ndo se convencia de que
sua filha pudesse precisar de outros
tipos de alimento para se desenvolver:
“en achei que men leite fosse o bastante.. ..
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ela gostava tanto, sempre queria’. Nio existia possibilidade de outro saber
sobre a crianga que ndo o dela. Observemos que Maria hd muito
ja havia excluido o pai de Natalia da relacio, ndo permitindo que a
fusdo simbidtica entre as duas fosse desfeita.

Neste ponto, lembramos Lacan (1995) referindo-se a necessida-
de insaciavel da mie pelo falo. Se a mie restringe sua satisfagio de
falo na crianga, esta fica presa no engodo de ser aquilo que preenche
a falta materna. F a mie todo-poderosa, que tudo sabe sobre seu
bebé, que ndo precisa recorrer ao outro para lidar com essa crianga.
Bem sabemos dos destinos desastrosos de um desejo assim tdo vo-
raz, que nio permite intermediagio, para a constituicio da crianca.
Mas parece que a desnutricio de Natalia possibilitou que sua mae
se questionasse acerca de seu saber sobre a filha: “Ela estava muito
magrinha e 50 ficando doente, gripada, ai minba mae disse que ja tava na hora
de en levar ela no médico. Ai ela ficou em tratamento, né? lava desnutrida”.

Mesmo em tratamento, Natdlia passava o dia todo mamando, e
ndo aceitava de forma alguma outro tipo de alimento. A mae relata:
“quando en pegava ela na creche, ela jd ia tirando minha roupa no meio da
rua.... mamava era a noite inteira, sem parar unmt minuto.. .. dormiamos juntas
na red¢’. Sabemos como uma amamentag¢ao excessiva pode indicar um
transbordamento da fungdo materna. Tratando do caréater erégeno da
relacio mie-bebé, Freud (1905/20006a) alerta para o fato de o bebé
estar para a mie como um substituto do objeto sexual. As relagdes da
mie com o bebé devem mesmo ser marcadas por certa erogeneidade,
para serem estruturantes da sexualidade da crianca. A amamentacio
¢ o tempo permitido para que essa relagio incestuosa se dé, sem,
no entanto, ultrapassar alguns limites. Freud esclarece ainda que o
excesso de ternura pela crianga pode acelerar seu desenvolvimento
sexual e causar uma predisposi¢do as neuroses. A demanda insaciavel
da crianca seria, justamente, um dos sinais desses excessos. Excesso
que denunciaria uma falha na func¢do paterna? Como aceitar outros
alimentos, entio, se o desejo dessa mie era tio voraz no sentido de
ser a unica provedora da alimenta¢io da crianga?

Consideracodes finais

Esses dois casos, extremamente fecundos no sentido de de-
monstrar os impasses alimentares que se deram entre essas criancas
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e seus pares, nos mostram dois extremos da relacdo alimentar. As
duas ctriancas desenvolveram o mesmo sintoma, recusa alimentat,
de forma tdo persistente, que as levou ao quadro de desnutricio.
Aurora, mie de Ruth, nio viveu a erogencidade constitutiva em
seus cuidados com a filha, e fez o desmame sem que um processo
paulatino pudesse dat conta dessa separacdo. Maria, por sua vez,
ndo conseguia abrir mido do prazer que sentia nos cuidados com a
filha, o que a impedia de p6r um fim, necessario, a amamentacao
da menina. O que se configurou nos dois casos foi uma dificuldade
dessas criangas em renunciar ao objeto/seio, ficando comprometido
o processo de deslocamento para outros objetos/alimentos.

Mas, apesar das diferencas, os dois casos nos mostram toda
a questdo da metafora de amor que a troca alimentar comporta.
Como a necessidade alimentar se torna caminho para a forma
primeira de troca e comunica¢io entre a mie e o bebé, o alimento
passa a set signo de prazer ou de sua falta na relagdo. Sendo assim,
alimentar e ser alimentado torna-se uma experiéncia matriz de
subjetiva¢io, deixando profundas marcas no processo de consti-
tuicao da crianca.

Muitos sio os estudos psicanaliticos sobre as questdes alimen-
tares, referindo-se tanto a primeira infincia quando a adolescéncia
e vida adulta. Entretanto, essa relacio entre desnutricio infantil
e os impasses alimentares guarda certa particularidade, vez que a
desnutricio infantil ¢ automaticamente relacionada a fatores organi-
cos e sociais, sendo comumente remetida a privagdo alimentar. No
entanto, 0 que nos propusemos a evidenciar com este trabalho diz
respeito a relacdo, em certos casos de desnutricio, entre impasses
alimentares e conflitos subjetivos na relagio mae-bebé. Atestamos,
desse modo, a necessidade de uma ampliagdo dos critérios diagnos-
ticos da desnutri¢do infantil, a partir de uma maior consideracio
dos fatores subjetivos ligados as relagdes precoces da crian¢a com
seus pares.

ALIMENTARY ISSUES AND THE INEANTILE MAI.NUTRITION: PSY-
CHOANALYTICAIL CONTRIBUTIONS

ABSTRACT

This article is drawn on the hearing of mothers of children with malnutrition, who complain of
alimentary issues, and is based, as a theoretical reference, on the psychoanalysis of Frend and
Lacan. Besides some peculiarities, the researched children present a clinical condition of malnn-
trition related to refusal of being fed. The symptom, thus, occurs as a refusal to any food that is
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not breast milk, which points out to their difficulty to
renounce to the object breast and to replace it by other
objects/ foods. 1t is possible, thus, to conclude that the
diagnosis of infantile malnutrition must take into
consideration psychic factors related to the context of
the mother-child relation.

Index terms: nother-child relation; psychoanalysis;
infantile malnutrition; alimentary issues.

1.AS PROBLEMATICAS ALIMENTA-
RIAS Y I.A DESNUTRICION EN LA
INEANCLA: CONTRIBUCIONES PSICOA-
NALITICAS

RESUMEN

Este articulo consiste en la construccion de un enten-
dimiento del problema a partir de la escucha a las
madres de nirios desnutridos, quejandose del problema
alimentar, tomando la teoria psicoanalitica de Frend
v Lacan como referencial. Guardando las debidas
particularidades, los nirios estudiados presentan un
cuadro de desnutricion relacionado con la negativa
a comer. 5/ sintoma, entonces, se configura como un
rechazo de cualquier otro alimento que no sea la leche
materna, lo que apunta a la dificultad de renunciar
al mismo objeto seno y operar dentro de las sustitu-
ciones correspondientes a otros objetos/ alimentos. Por
consiguiente, cabe marcar que el diagndstico de la
desnutricion infantil debe tener en consideracion los
Sfactores psicoldgicos relacionados en el dmbito de la
relacion madre-hijo.

Palabras clave: /a relacion madre-hijo; psicoandli-
sisy desnutricion infantil; problemas de alimentacion.
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