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Introducdo

E ste artigo esta inserido em um conjunto de estudos que partem da pers-
pectiva de incluir, junto aos aspectos socioeconomicos, as dimensoes subjetivas
e simbdlicas que perpassam as questdes da fome e da desnutricdo infantil nas
situagdes de extrema pobreza (Carvalho, Lima & Martins, 2013a, 2013b; Martins,
2006, 2010, 2014; Martins et al., 2011). Sera aqui apresentado um recorte dos
resultados da pesquisa intitulada Sazide mental e constituicao psiquica: contribuicies da
psicandlise ao campo da saiide coletiva', realizada no Instituto da Primeira Infancia
(Iprede), localizado na cidade de Fortaleza, Ceara, instituicio que se tornou refe-
réncia pelo trabalho que realiza, ha trés décadas, no campo da desnutri¢io infantil.

A partir do pensamento freudiano, tem-se a alimentagdo do bebé como
paradigma de uma experiéncia que organiza fronteiras corporais e psiquicas
reguladoras de formas de identificagao e de relagdes primarias com a alteridade.
Impossibilitado de promover as a¢gdes especificas capazes de aplacar suas neces-
sidades vitais, dentre elas a fome, o ser humano é marcado, originariamente, por
uma dupla dependéncia em relagio ao semelhante: que lhe ofereca o alimento
para sua sobrevivéncia organica, mas, além disso, que lhe introduza no universo
simbélico e social. Dessa forma, a alimentacao, para a psicanalise, estd associada
a inauguracdo da condicido desejante do homem (Martins et al., 2011).

Na pesquisa que sera apresentada utilizou-se como metodologia a aplicagao
do instrumento denominado Avaliaciao Psicanalitica aos 3 anos (AP3) com de-
zessels criangas que estavam sendo atendidas no Iprede em func¢do de quadro
clinico de desnutricdo. Com o trabalho de avaliacdo psicanalitica, foi possivel
pensar as problematicas alimentares da primeira infancia e suas relagdes com os
processos de constitui¢cao psiquica, em particular, a partir do eixo teérico-clinico
do estabelecimento da demanda, proposto pelo referido instrumento (Kupfer et
al., 2008, 2010). O destaque dado a tal eixo decorre da incidéncia, testemunhada
pelas entrevistas, de impasses na relagdo mae-crianca, mediada pela oferta do
alimento, o que nos leva a interpreti-los como sintomaticos da operacio iden-
tificada por Lacan como estabelecimento da demanda. Com base ainda em nosso
referencial teérico e em pesquisas desenvolvidas anteriormente (Carvalho, Lima
& Martins, 2013a; 2013b), neste artigo, daremos destaque a discussdo da cons-
trucdo da demanda em articulagdo com os processos primarios de identificacdo e
as problematicas especulares mae-crianca. Todavia, inicialmente, consideraremos
o contexto de estudos e politicas publicas que tratam da desnutri¢dao, apontando
seus fatores determinantes e suas relagdes com a pobreza.
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Desnutricdo e politicas
publicas

Seguindo as orientacGes da
Organizacio Mundial de Saude
(OMS), as politicas publicas sobre
alimenta¢io e nutri¢ao infantis, con-
solidadas nos ultimos 30 anos, tém
concentrado seus esforcos no com-
bate a desnutricio e no incentivo ao
aleitamento materno. A desnutricao
é, ainda, direta ou indiretamente res-
ponsavel por cerca de um ter¢o das
mortes entre criancas menotres de cin-
co anos (World Health Organization
[WHO], 2009), embora dados do
The State of Food Insecurity in the World
(Food and Agriculture Organization
of the United Nations [FAO], 2015)
apontem um decréscimo nos nimeros
relacionados a desnutricio causada
pela fome no mundo.

Nas classificacdes biomédicas, a
desnutricio é considerada uma sin-
drome cujas manifestacoes clinicas se
expressam através de déficits a niveis
metabdlicos e antropométricos. O
quadro é associado a uma “natureza cli-
nico-social multifatorial cujas raizes se
encontram na pobreza” (Brasil, 2005).

No Brasil, importantes avangos
nas politicas publicas de combate a
fome e a pobreza devem ser consi-
derados, principalmente a partir do
marco da incorporac¢io da alimen-
tacdo como um direito social. Com
a Lei Organica n°® 8.080/1990, a
alimentacdo e a nutri¢io passam a
ser tratadas por essas politicas como

fatores condicionantes e determi-
nantes sociais de saude, ou seja, uma
alimentacao adequada depende nao
somente do acesso a quantidades sufi-
cientes de nutrientes, mas de uma rede
articulada de politicas e servicos que
proporcionem o desenvolvimento
social da populagio.

Nas ultimas décadas sio apon-
tadas melhorias substanciais nos
indicadores de saude e nutri¢ao, prin-
cipalmente na infancia (Cavalcante e
Silva, 1995; Brasil, 2012; Cavalcante
e Silva et al., 2015). O pais seguiu
as metas da Declaracio do Milénio
de 2000 (Organizagao das Nagdes
Unidas [ONU], 2001), nas quais se
previam, dentre outras, a reducio das
taxas de pobreza, de fome, de doengas
infecciosas e de mortalidade materna
e infantil até 2015. No entanto, estas
melhorias ocorreram de forma desi-
gual nas principais regides geograficas
do pais (Correia et al., 2014a).

O estado do Ceara possui preva-
léncia do clima semiarido, que abrange
95% do seu territorio, e populagao de
mais de oito milhGes de habitantes.
Cerca de 85% da populagio do esta-
do utiliza o Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem conseguido expandir
a atengdo basica a saude por meio do
Programa Satde da Familia (Correia
etal., 2014a). Os programas governa-
mentais de seguro social, incluindo a
complementacio de renda, garanti-
ram, 20 longo das duas ultimas déca-
das, a subsisténcia de muitas familias,
tanto na capital, Fortaleza, quanto no
interior do estado.
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Fenémenos de transicio demografica, epidemiolégica e nutri-
cional tém sido registrados, desde 1987, por uma série de Pesquisas
de Satdde Materno-Infantil no Ceard (Pesmics), coordenada por um
grupo de professores da Universidade Federal do Ceara (UFC).
As seis pesquisas realizadas constituem instrumento de acompa-
nhamento da situacido de saiude e das politicas publicas no estado.
Importantes mudancas em indicadores demograficos e de saude
foram observadas nesse periodo, incluindo redugio de 81% na taxa
de mortalidade infantil, aumento de 43% na taxa de aleitamento
materno e realizacio de uma taxa de imunizacao de 95% (Cavalcante
e Silva et al., 2015). Cabe ressaltar que este processo foi iniciado no
estado nos idos dos anos 1980, a partir da proposta matriz nascida
no interior, no municipio de Jucas, com a pioneira experiéncia dos
agentes comunitarios de saude.

As Pesmics também permitiram a analise especifica de indicado-
res de desnutricdo na infancia. O artigo “Prevalence and determinants
of child undernutrition and stunting in semiarid region of Brazil”
(Correia et al., 2014b) demonstra o resultado da avaliagdo dos dados
das Pesmics de 1987 e de 2007, referentes a evolucao da prevaléncia
¢ os determinantes da desnutricio em criancas no estado do Ceara.

Foram coletados, além dos dados nutricionais, os fatores socioe-
conomicos e demograficos, que incluiram: caracteristicas socioeco-
némicas e demograficas (renda familiar, disponibilidade de agua,
disponibilidade de sanitarios); acolhimento das criancas (aleitamento
materno, pai vivendo com a familia e educacido da mae); cuidados
de saude (crianga possui um cartio de saude, consultas médicas, va-
cinac¢o); caracteristicas bioldgicas (idade, sexo, nascimento, peso) e
histéria de morbidade (hospitalizagdo por diarreia, pneumonia etc.).

Os resultados da comparagido dos dados das Pesmics de 1987
e de 2007 apontaram que a prevaléncia de desnutri¢cio aguda foi
reduzida em 60%, passando de 12,6% em 1987, para 4,7% em
2007. O grupo concluiu que o desenvolvimento socioecondémico,
com maior acesso a renda, além do maior acesso as intervencdes
de saude, parecem ter efetivamente contribuido para a melhoria do
estado nutricional das criancas.

Em grande parte dos estudos, a desnutri¢io infantil aparece
associada a discussio sobre a diminui¢ao da fome e da pobreza e
seus determinantes sociais e econdmicos, nao se estendendo, to-
davia, a analise de fatores subjetivos envolvidos em suas etiologias
e persisténcias. Relembre-se estudo realizado nos anos 1980 que
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sugeria os seguintes determinantes relacionados a mortalidade
infantil e 4 desnutricdo: “as caracteristicas biolégicas da mae,
as condig¢bdes socioeconomicas da familia e a disponibilidade e
qualidade da assisténcia médica” (Bobadilha, 1988, citado por
Cavalcante e Silva, 1995, p. 160).

Deste modo, como inicialmente anunciado, o presente artigo, faz
parte de um conjunto de investigacoes que se propde a pensar sobre
os possiveis efeitos subjetivos da experiéncia da fome no estado do
Ceara (Martins, 2000). Entre 2006 e 2009, o estudo foi estendido
a0 universo da infancia, sendo proposta uma pesquisa longitudinal
com criangas entre quatro e seis anos que haviam sido internadas
durante o primeiro ano de vida com quadros de desnutricaio mode-
rados e graves no Instituto da Primeira Infancia (Iprede). Na ocasido,
as estratégias de sobrevivéncia psiquica construidas pelas criangas
e suas familias para agenciar a magnitude desta experiéncia foram
pensadas considerando-se as relagGes entre fome e dor psiquica e
suas possiveis incidéncias sobre o desenvolvimento da linguagem,
em particular as relacionadas a fala e ao brincar (Martins et al., 2011).

A continuidade dos estudos revelou que nem sempre o que
estava em primeiro plano na desnutri¢io era uma privagao real do
alimento sofrida diretamente pela crianga (Carvalho, 2011; Carvalho
et al,, 2013a, 2013b; Martins et al., 2011). Apesar de, em alguns ca-
s0s, a desnutricdo aparecer associada a privacao efetiva do alimento,
Carvalho (2011) observou o importante aspecto de que a desnutri-
¢ao surgia também como consequéncia de uma recusa em comer, o
que se dava, muitas vezes, em seguida ao processo de desmame e,
portanto, de separacdo. Assim, propoe:

O que algumas [mies| denunciavam em suas falas era que a questao nio
era a falta real de alimento para oferecer aos seus filhos desnutridos, mas uma
resisténcia desses em se alimentar, assim como uma dificuldade delas em saber
o que eles queriam. ... Quando perguntadas sobre a histéria da desnutricao dos
filhos, relatavam que o inicio da perda de peso coincidia com o periodo do
desmame, bem como expressavam suas dificuldades em lidar com a recusa da
crianca em relagdo aos alimentos sélidos (Carvalho, 2011, p. 21).

Em 2012, a fim de dar prosseguimento as investigacoes a respeito
de possiveis vicissitudes da experiéncia da fome para a constituicao
psiquica, em articulagdo com os processos de separacio mae-crianga,
a presente pesquisa foi iniciada. Como anteriormente anunciado, o
seu encaminhamento metodoldgico foi centrado na aplicacao da AP3.
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A partir daquilo que pdde ser obset-
vado nas entrevistas, destacamos o
eixo referente ao estabelecimento da
demanda na crianca e suas relacdes
com os processos primarios de iden-
tificacio como operadores de leitura
das problematicas nutricionais e rela-
cionais por elas apresentadas. Durante
as entrevistas, os impasses observados
na relacio miae-crianca revelaram, em
primeiro plano, as dificuldades da mie
de traduzir em palavras as a¢oes das
criancas, tomando-as como apelo. O
siléncio das maes parecia inversamen-
te propotcional 2 agitacio motora das
criancas e as dificuldades relacionadas
a conquista da fala por parte destas.

Consideracoes
metodoldgicas

O Iprede, inserido na rede do
SUS, realiza atividades clinicas e de
assisténcia social a partir de uma
equipe multidisciplinar, em regime
ambulatorial. As criangas ingressam
na instituicao na faixa etaria de zero a
seis anos, geralmente encaminhadas
por profissionais das Unidades Bésicas
de Sadde ou por demanda espontanea,
preponderantemente por quadros de
desnutriciao ou risco nutricional®.

Na composi¢io da amostra, os
seguintes critérios de inclusdo foram
respeitados: criangas com idade entre
trés e trés anos e onze meses, aCoM-
panhadas por seus respectivos cuida-
dores, que estavam em atendimento

na instituicado hd menos de um ano.
Adotou-se como critério de exclusio
criangas que nio se adequavam aos
critérios anteriormente mencionados
e aquelas que apresentavam comorbi-
dades neuroldgicas. Vale ressaltar que
se incluiu como critério selecionar as
criangas que estavam sendo acompa-
nhadas ha menos de um ano, pois,
nesses casos, poderfamos observar
justamente as manifestages de crian-
cas que nao haviam ainda passado
por um longo periodo de intervencio
clinico-institucional.

Nos ultimos anos, no Brasil, es-
tudos e publicac¢des voltados para a
deteccio e intervencdo precoce vém
se tornando cada vez mais numero-
sos (Bernardino, 2006; Jerusalinsky,
2008; Kupfer et al., 2010; Teperman,
2005). Destaca-se a Pesquisa
Multicéntrica de Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento
Infantil realizada no periodo de 2000
a 2008 com o objetivo de selecio-
nar indicadores a serem incluidos
na Ficha de Acompanhamento do
Desenvolvimento de criancas de
zero a cinco anos, do Ministério da
Saude. Esta pesquisa foi realizada
a partir da constru¢ido de dois ins-
trumentos: o IRDI (Indicadores
de Risco para o Desenvolvimento
Infantil), composto por 31 indicado-
res observaveis nos primeiros dezoi-
to meses de vida da crianca, e a AP3
(Avaliagao Psicanalitica aos 3 anos).
Na ocasido, a AP3 foi proposta para
permitir a validagdo do IRDI, mas
mostrou-se eficaz ao ser aplicada

623



isoladamente, em razdo da impot-
tancia que ela apresentou como
instrumento sinalizador da presenca
de sintomas clinicos (Jerusalinsky,
2008; Di Paolo, Lerner & Kupfer,
2008; De Césaris, 2013; Kupfer et
al., 2010; Bernardino & Vaz, 2015).

O conjunto de indicadores do
IRDI foi estabelecido a partir dos
seguintes eixos teéricos: suposicio do
sujeito, estabelecimento da demanda,
alternincia presenca/auséncia e fun-
¢do paterna, os quais sio considera-
dos como operacoes fundamentais
formadoras do psiquismo. A AP3
instituiu, partindo desses quattro eixos,
as seguintes formacdes do incons-
ciente pelas quais poderiam ser ob-
servados sintomas clinicos: o brincar
e a fantasia; o corpo e sua imagem;
manifestacio diante das normas e
posicao frente a lei; e fala e posicao na
linguagem (Jerusalinsky, 2008).

As nossas avaliacoes seguiram
o roteiro proposto pela Pesquisa
Multicéntrica de Indicadores de Risco
para o Desenvolvimento Infantil
(Kupfer et al., 2008, pp. 137-147). As
entrevistas foram realizadas, em sua
maioria, com a mie ¢ a crianca. O pai
esteve presente em apenas uma das
avaliacoes. Em trés delas constou-se a
presenca de um irmao. Em uma delas
a avo esteve presente.

Os achados ap6s a aplicagao da
AP3 indicaram que os sintomas clini-
cos mais presentes foram os relacio-
nados a0 corpo e sua imagem e a fala
e posi¢ao na linguagem. Supde-se que
as dificuldades alimentares, verificadas
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durante as aplicagdes, denotam importante relacio com o estabele-
cimento da demanda, pois os indicadores desse eixo representam o
enodamento do corpo ao registro pulsional, o que estard na base de
toda a atividade posterior de linguagem e da relagdo com os outros,
funcionando junto a suposi¢io de sujeito como uma operagio fun-
damental para a matriz da constituicdo do narcisismo.

No cixo estabelecimento da demanda (ED) “estdo reunidas
as primeiras rea¢Ges involuntdrias que o bebé apresenta ao nascet,
tais como o choro, e que serdo reconhecidas pela mae como um
pedido que a crianga dirige a ela” (Kupfer et. al., 2010, p. 52. Esse
reconhecimento possibilitara a construcdo de uma demanda — para
a psicanalise, sempre uma demanda de amor (Lacan, 1992). A partir
do referencial lacaniano, o conceito de demanda refere-se a expressao
de um apelo quando se objetiva obter algo de alguém. Portanto, no
humano, a demanda, operando para além do registro da necessidade,
estaria relacionada a ressignificacdo do objeto perdido da primeira
experiéncia de satisfagio, reencontro impossivel que coloca em jogo,
sobretudo, a demanda de amor.

Em outras palavras, a demanda consiste na preservacao da fungio
do desejo. Afirma Lacan (1992, p. 202): “A ambivaléncia primeira,
propria a toda demanda, é que, em toda demanda, ¢ igualmente im-
plicado que o sujeito ndo quer que cla seja satisfeita”. Deste modo, a
demanda forma-se em um circuito que inclui sempre o Outro e que
perpassa também o bebé e os outros que o cercam. F uma opera-
¢do que provém da leitura que esses outros fazem acerca das a¢oes
do bebé, mas também de como o préprio bebé percebera e, para
além disso, interpretara essa leitura. A partir dai, o bebé deseja pela
mediacio de uma demanda enderecada a0 Outro. Como continuara
afirmando Lacan (1992, p. 201-202) a sensa¢io de fome € o resultado
de uma equagdo que tenciona duas operagdes: “a demanda de ser
alimentado” e a “demanda de se deixar alimentar”.

Em seguida, faremos a leitura de algumas situa¢des clinicas pro-
venientes das aplicagdes da AP3 tendo como norte o conceito de
demanda. Para a discussio foram retomadas as sugestdes do roteiro
como chave de leitura dos resultados de aplicacio da AP3 (Kupfer
etal, 2008, p. 137-147), especificamente no que se refere ao estabe-
lecimento da demanda. Foram observados os seguintes aspectos na
relacio entre os pais e a crianca: Como os pais tomam a demanda
da crianga? Tomam-na ao pé da letra ou supdem algo além dela?
Quando a crianga lhe dirige demandas, os pais tentam saber do que
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se trata, interrogam o filho, propdem hipéteses? Frente as demandas do controle
dos esfincteres, quais foram as interrogacoes? Os pais estdo interessados nas
descobertas da crianca? Nas situacoes de alimentacio, como a crianca reage?
Os pais dirigem demandas a crianga ou s6 dio ordens? A crianca mostra inte-
resse em compartilhar com os pais as suas descobertas ou se isola? J4 no que se
refere a entrevista com a crianga, foram observadas as formas através das quais
se relacionou com o entrevistador e, principalmente, como, na transferéncia,
formulou seus pedidos. Como dito, tais propostas de observacdo orientaram a
analise das entrevistas, sendo recolhidos alguns fragmentos nio exaustivos para
a discussdo que sera apresentada a seguir.

Importante ressaltar que, considerando-se a légica psicanalitica, ndo se pre-
tende pensar as observagdes a partir de uma relagdo bindria de causa e efeito,
posto reconhecermos que aquilo que faz marca constitutiva para um sujeito pode
nao fazer para outro. Todavia, faz-se a aposta de que os aspectos que foram
observados possam ser tomados como sinais, indicadores dos processos em
curso na sua constituicdo e de seus jogos de posicio diante do Outro primordial
(Berges & Balbo, 2002).

Resultados da pesquisa: uma leitura a partir
do estabelecimento da demanda e dos
processos primordiais de identificacdo

A formulacdo da demanda representa um tempo primordial da constituicao
do sujeito e sua inser¢do nos campos da linguagem e do desejo; inclui, ainda,
problematicas relacionadas aos tempos especulares ¢ as identificagdes prove-
nientes das relagdes primordiais mae-bebé, colocando em jogo as operagdes sim-
bélicas relacionadas as dimensoes de presenca e auséncia do Outro primordial.
Sua construgao se faz pela via de implicacio do semelhante que dele se ocupa,
através do reconhecimento e atribui¢oes de sentido aos movimentos pulsionais
empreendidos pelo bebé. Considera-se que tal reconhecimento estara na base
do desenvolvimento simbdlico e social posterior.

Em seus “Trés ensaios sobre a teotia da sexualidade”, Freud (1905/1996)
aponta que o trato da crianca pela pessoa que a assiste ¢, para aquela, uma fonte
incessante de excitacio, até porque esta, que usualmente é a mae, contempla a
crianga com os sentimentos derivados de sua propria vida sexual. Que a mie se
horrorize caso desconfie que tais expressoes de ternura servem, no fundo, como
forga motriz para a pulsdo sexual de seu filho, ndo invalida a suma importincia das
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pulsbes para a vida animica como um
todo, para todas as realizacOes éticas e
psiquicas. Na verdade, segundo Freud
(1905/1996), ela até mesmo se poupa-
ria das autorrecriminag¢Ges ao ver que,
quando ensina seu filho a amar, esta
apenas cumprindo sua tarefa.

Freud (1905/1996, 1915/2004)
indica, ainda, que as zonas erégenas
se constituem a partir do substrato
organico, mas vao progressivamente se
afastando e se tornando independentes,
levando a uma edificacao da sexuali-
dade e do corpo erdgeno. Utlizou o
exemplo da succido, que inicialmente
serve a alimentacao pelo seio, mas que
passa a atividade erotizada. A boca
torna-se uma zona erbgena através da
repeticdo do movimento de suc¢io
nao mais como ato treflexo, nem res-
trito a fun¢io de alimentaco, mas por
prazer, portanto, uma atividade pulsio-
nal; investido agora pelo prazer desta
experiéncia, passa a sugar o polegar,
a chupeta ou o seio da mae sem que,
necessariamente, sua acao se relacione a
satisfacio de uma necessidade. Assim, a
vida sexual infantil exibe componentes
que desde o inicio envolvem outras
pessoas como objetos sexuais. Freud
(1905/1996) actescenta que dos pti-
meiros e mais importantes de todos os
vinculos sexuais, resta, mesmo depois
que a atividade sexual se separa da
nutricdo, uma parcela significativa que
auxilia a preparar a escolha do objeto.

Deste modo, a partir de seu inves-
timento, a mae, ou aquele que executa
sua funcio, tornara possivel a inscri¢ao
de tracos primordiais que marcam o
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cotpo e o psiquismo da crianga, instaurando os registros do desejo
e da demanda. Em outras palavras, a dependéncia de Outro para sa-
tisfazer as necessidades aliada a erotizacdo do corpo do bebé abrem
caminho para a organizacio das fronteiras do Eu e a constituigdo de
um lugar desejante. Assim, a alimentagdo pode ser considerada uma
importante via de articulagdo entre o somatico e o psiquico, em que os
componentes da pulsdo relacionados a for¢a e a pressio se associam a
finalidade ¢ a escolha de objeto. Alimentar-se e ser alimentado coloca
em curso o jogo de posi¢cdes subjetivas da crianga e de sua mie.

Os seguintes fragmentos, colhidos da fala das maes durante a apli-
cacio da AP3, podem ilustrar estes jogos da crianca e da méae em suas
relagdes com possiveis dificuldades no estabelecimento da demanda:

25, < 2, <«

“ele nao quer nada’; “‘se esquece de comer”; “nunca pede comida’; ““engasga-se

13 . <

com comida secd”; “bota pra fora”; ““sempre foi pouca e, quando quer engordar,
adoece”; ““quando ele 1d ficando cheio, fica doente de novo”. Eles indicam tam-
bém a trama especular onde se estruturam, por exemplo, alguns dos
sintomas alimentares na infancia. Segundo Crespin (2004), nas his-
torias alimentares dos primeiros anos de vida, o problema raramente
¢ o que se passa no estbmago ou na mamadeira: “A proximidade da
oralidade ao estritamente do registro alimentar, com suas conotagoes
médicas, expSe muitas vezes os médicos ao risco de se contentarem
pura e simplesmente com o lado mais superficial da necessidade,
negligenciando sua dimensio simbélica” (Crespin, 2004, p. 34).

Em um caso especifico de aplicacio da AP3, uma mae afirma
que levou a filha a instituicdo porque “ela dd muito trabalho para comer”.
Relatou que dava de mamar de modo “forvads, pois nio sabia como
fazer”. E ainda sobre o periodo da amamentacio, afirma: “ex nao
sentia vontade de comer e achava que minba filha também niao”. Destacam-se
destes fragmentos indicagbes quanto as dificuldades nos processos
de identificagio e separacio mae e filha. O sentimento de confianca
da mie na capacidade de realizar sua func¢do parece ter atingido uma
identificacio com a crianga que a impede de diferenciar as necessi-
dades da filha de suas préprias necessidades.

A mie expressou sua preocupacio com relacdo a recusa alimen-
tar, afirmando: “acho que nao tenho mais controle. Acho gue eu acostumei ela
assinz e ndo sei mais consertar’; e continua: “se ela nao quisesse comer, dava
leite. 2 agora pra comer comida de panela é mais dificil”. O que estava em
jogo nesta recusa ¢ na falta de confiabilidade da mie em seu cuida-
do? Estaria a crianca resistindo a uma forma de especulatizacio que
obtura a sua condic¢do desejante?
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Desde o inicio da entrevista de aplicacdo da AP3 a mie trouxe
uma queixa a entrevistadora em relacéio as atitudes da filha, afirmando
que cla estava muito agressiva. Quando questionada a respeito de
possiveis motivos para esse tipo de comportamento, constréi uma
interpretacio onde supde que o comportamento da filha seja um
reflexo das constantes brigas entre ela ¢ o marido, assistidas pela
menina. Nio se percebeu, entretanto, durante todo o tempo da
avaliacdo, nenhuma atitude agressiva por parte da crianga. A mae
prossegue: “na escola, ndo da trabalho, mas comigo ela ddy faz, de tudo para
mee tirar do sério”. A crianca, segundo sua mie, pede para ela ndo brigar
com o pai. Acrescentou que, quando esta triste, a filha conversa com
ela, o que a surpreende, “por cansa da idade”’. A ambivaléncia no lago
com a mie indicaria ecos de uma separa¢io que nao pode ainda se
efetivar? Que condi¢oes poderiam estar relacionadas aos obstaculos
em jogor As questoes relativas ao narcisismo materno?

Em “A guisa de introducio ao narcisismo™ (1914/2004), a “sua
majestade o bebé” representard para Freud a figura paradigmatica
do investimento narcisico dos pais sobre a crianca. A onipoténcia
dos pais e sua contrapartida, a idealizagao da crianca, devem possi-
bilitar a formacdo de uma representacao do corpo préprio e de uma
funcio identificatoria, criando condi¢hes para o estabelecimento
da relacdo com o prazer e a realidade.

Ainda a respeito da identifica¢do, Freud (1921/1996) refete que
ela constitui a forma mais primitiva e original de um laco emocional
com outra pessoa, antes que qualquer escolha sexual de objeto tenha
sido feita. Freud também destaca que a identificacio é ambivalente
desde o inicio e que se comporta como um derivado da primeira fase
da organizacio libidinal — fase oral. E que a identificacio esfor¢a-se
ainda por moldar o Eu segundo o aspecto daquele que foi tomado
como modelo. O que coaduna com o que ele apresenta nos estudos
sobre a melancolia (Freud, 1917/1996), ao afirmar que grande parte
da constituicio do Eu se da pela via da identificacido, do processo de
reconstituicao das caracteristicas do objeto perdido no Eu.

Portanto, complexos caminhos devem ser percorridos antes que
o Eu possa representar a perda do objeto e os sentidos relativos a
esta. De que condi¢Oes a crianga precisa dispor para apreender a
modular seus jogos de posi¢do na relagdo com este Outro especular,
expetimentatr o prazet, construir os sentidos de realidade? Freud e
Ferenczi respondem juntos a esta questdo: sdo necessarias a atribui-
¢io de onipoténcia, a ambivaléncia, as capacidades de introjetar ¢
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projetar a compreensao do adulto. Em outras palavras, é necessario um fiador
para a representacio do objeto (Martins, 2014, pp. 95-90).

Atento as consequéncias psiquicas dos sentidos apreendidos neste cam-
po de relagdo da crianga com os pais (ou com quem dela se ocupe), Ferenczi
(1913/19892) afirma set o investimento dos adultos, demonstrado pela suposi¢io
da onipoténcia, aquilo que financiard o primeiro sentido de realidade. A sua
curiosa afirmacéo de que os gestos supersticiosos sdo residuos pertencentes a
um determinado periodo do sentido de realidade e aos estagios de onipoténcia
que correspondem a fase de introjegdo, permite-nos pensar que a inven¢ao do
sentido de realidade (e, acrescentamos, o prazer que deste detiva) ndo corres-
ponde ao golpe na onipoténcia. A prépria suposicio de poder magico ao gesto
ja configura um dos sentidos de realidade.

Na perspectiva winnicottiana sobre o desenvolvimento infantil, a mudanca
para o principio de realidade relaciona-se a inestimavel capacidade do sujeito
de usar um objeto, aceitando-o como exterioridade; mas para ascender ao uso,
¢é necessaria antes a relagao.

Essa mudanca (do relacionamento para o uso) significa que o sujeito destréi o objeto. ..
depois de “o sujeito relaciona-se com o objeto”, temos “o sujeito destréi o objeto”(quando
se torna externo), e, entdo, podemos ter “o objeto sobrevive a destruigao pelo sujeito”. Porque
pode haver ou nio sobrevivéncia. Surge assim um novo aspecto na teoria da relacio de objeto.
O sujeito diz ao objeto: “Eu te destrui” e o objeto ali estd, recebendo a comunicagao. Daf
por diante, o sujeito diz: “Eu te destrui. Eu te amo. Tua sobrevivéncia a destruicao que te fiz
sofrer confere valor a tua existéncia para mim. Enquanto estou te amando, estou permanen-
temente te destruindo na fantasia” (inconsciente). Aqui comega a fantasia para o individuo.
O sujeito pode agora usar o objeto que sobreviveu.... Dessa forma, o objeto desenvolve a
sua propria autonomia e vida e (se sobrevive) contribui para o sujeito, de acordo com suas

proprias propriedades (Winnicott, 1975, p. 126).

A afirmacio de que o objeto contribui com suas préprias propriedades possi-
bilita-nos pensar nas condi¢Ges narcisicas deste Outro para suportar a experiéncia
de separac¢io; ou seja, caminham juntas as experiéncias de separacio e de conti-
nuidade na constru¢io das condi¢oes de possibilidade para esta perda. Condi¢ao
anunciada por Winnicott (1975) neste paradoxo: para que se possa prescindir do
objeto, é necessario que ele continue existindo como realidade externa, marcado
por suas propriedades. Se o objeto se apresenta sem qualidades, sem predicados,
diante dele o Eu, por exemplo, silencia, se paralisa, ou mesmo retorna a formas
primitivas de comunicacio, onde podemos situar algumas patologias do ato e os
sintomas corporais e somaticos; e, ainda, a presenca de angustias muitos primi-
tivas e de horror, como sugere Souza (2001) ao relacionar os sentidos atribuidos
a perda (aqui sindénimo de separagdo) e seus rumos subjetivos a sua ordem de
grandeza e a0 momento em que esta experiéncia pode ser subjetivada.
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A sistematizacio destas questdes nos leva novamente ao pensa-
mento de Ferenczi, apresentado no texto “A crianca mal acolhida e
sua pulsio de morte” (1929/1989b), relativo a um grupo de pacientes
que, com a perda precoce do gosto pela vida, aparecem como pessoas
que, tendo uma capacidade de adaptacio insuficiente, perderam tam-
bém a capacidade de gozar da alegtia 1a onde realmente ela se oferece,
referindo-se a esses casos como neuroses de frustragao.

Lacan considerou a frustracdo o “verdadeiro centro quando
se trata de situar as relagdes primitivas da crianca” (Lacan, 1995,
p- 00), tomando-a em duas vertentes: por um lado, o objeto real, por
outro, o agente. Segundo ele, o que se introduz no par de opostos
presenca/auséncia é o que tende normalmente a adormecer no
momento da frustracio: quando a mie simbolica passa a responder
ao apelo da crianga, segundo os seus proprios critérios, ela se torna
real, tornando-se uma poténcia. As posi¢oes se invertem: o objeto
se torna simbolico e a mie se torna real. No momento em que a
mde vira poténcia e o acesso aos objetos continua dependendo dela,
esses, que até entdo eram objetos de satisfagdo, tornam-se objetos de
dom. O sujeito passa a contar com o capricho do outro e o objeto
passa a valer como testemunho do dom oriundo dessa poténcia.
O objeto tem, a partir daif, duas ordens de propriedades, ele é duas
vezes objeto possivel de satisfacio — como anteriormente, satisfaz
a uma necessidade, mas também simboliza uma poténcia favoravel
(Lacan, 1995, pp. 66-70). Deste modo, para Lacan, o que conta nio é
a onipoténcia materna e sim as caréncias e as decep¢oes que afetam
essa onipoténcia.

Uma mie, ao ser questionada sobre o modo como a crianga so-
licita a sua alimentagdo, responde: “#udo ela pede”, fazendo referéncia
tanto a comida quanto aos excrementos. Porém, em seguida, ressalta,
quanto a comida, que se a filha nido pede, ela d4 mesmo assim e,
quanto aos excrementos: “e/a [a filha] pede assim, depois que ji fex na
roupa”. Durante a entrevista com a mae, a crianga urinou na roupa e
nio lhe avisou; embaracado, o irmio comunica a mae o ocorrido. A
mae balanca, discretamente, a cabec¢a de forma afirmativa para o filho
mais velho que a acompanha, mas no se dirige a filha nem comenta
o ocorrido. Sdo fragmentos clinicos que sinalizam duas ordens de
dificuldades: tomar como dom os objetos que provém da crianga e
identificar seu pedido como uma demanda a ela dirigida.

Nessas condigdes, supde-se que, na recusa alimentar, o que se
cria ¢ um vazio. Essa problemadtica poderia ser situada no nivel da
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introjecdo das experiéncias com o mundo externo, ou ainda, da
capacidade deste de elaborar sentido as suas perdas, funcionando,
como dito anteriormente, como uma espécie de testemunho e fiador
da representacio. Alimentar e receber o coco e o xixi fazem parte de
uma mesma série significante compreendida aqui em referéncia ao
narcisismo materno e ao estabelecimento de uma ordem de filiacio.

Encontramos em grande parte das entrevistas o relato de situa-
¢Oes que nos fizeram supor uma espécie de dificuldade de conferir
a crianca um lugar particular na ordem de filiagdo. Mas, no caso de
uma mie de gémeos esta situacio chega a um paroxismo: quando
questionada, a mie respondia no plural, incluindo o outro filho, iguais
nao apenas na aparéncia, mas, também, nas mesmas problematicas.

Consideracodes finais

A partir da compreensio dos sintomas alimentares como uma
formagao do inconsciente e como um sinalizador da posi¢io da
crianca no discurso e no desejo dos seus pais, buscou-se discutir
alguns fragmentos de aplicacbes da AP3, especificamente aqueles
referentes as relagdes entre o quadro de desnutri¢io e possiveis im-
passes no estabelecimento da demanda, considerando-a como uma
operagio que coloca em jogo os processos de identificagdo primarios
e 0 narcisismo materno.

A clinica com criangas pequenas produz indagacSes a respeito
dos primérdios da constituicio psiquica. O trabalho com bebés
faz perceber que esses mecanismos estio em primeiro plano nessa
época da vida, e que o estabelecimento da demanda vincula-se
fortemente a criagio da imagem ficcional para a crianca, 2 qual
cla se identifica inicialmente. Percebe-se, portanto, a importancia
de inserir as a¢bes do bebé em um circuito pulsional e simbdlico,
possibilitando a constru¢io de processos identificatorios funda-
mentais as operacdes de estabelecimento de demandas na crianca;
para tanto, é necessaria a suposi¢ao de um sujeito, sua antecipacio.
O narcisismo materno é uma espécie de matriz simbolica a partir da
qual o circuito pulsional e desejante da crianca serd tragado, propu-
sera Freud (1914/2004). Deste modo, faz-se necessatio estabelecer
possiveis relagdes entre as condigdes narcisicas (e libidinais) destas
maes para realizar as operacdes fundamentais ao estabelecimento da
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demanda. Como afirma Lacan (1992,
p. 202), “a demanda oral tem outro
sentido para além da satisfacdo da
fome. Ela ¢ demanda sexual”, posto
que “nao é apenas da boa vontade
do Outro que o sujeito primitivo tem
que se alimentar, mas simplesmente
do corpo daquele que o alimenta”.
Este ponto nao pode ser debatido
mais amplamente neste artigo, no
entanto, ¢ importante sinalizar que,
diante do desamparo dessas maes
em suas precarias situa¢Oes de vida,
a demanda da crianca é lida numa
gramatica onde o gesto da crianca e
seu pedido sdo considerados como
mais um excedente, um impossivel
de responder. De um lado, a impos-
sibilidade da mie de tornar o gesto
da crianga significativo, de outro, a
recusa da crianca em se alimentar
como uma tentativa para salvaguar-
dar o seu desejo.

Onde poderia estar a mie nessas
condigbes? O que dizer sobre os
seus investimentos libidinais diante
de sua propria privagio material e
psiquica? Se de um lado encontra-
mos as criancas empobrecidas em
secu brincar, com uma linguagem
predominantemente gestual e uma
fala com poucos vocabulos; de outro
encontramos o siléncio das maes,
rostos em suas aparéncias desvita-
lizadas, as vezes se expressando em
narrativas estancadas por afetos que
faziam supor a presenca de uma
vergonha de si mesmas. O quadro
encontrado remetia, algumas vezes,
ao complexo da mae morta, descrito

por Green (1988), onde, segundo cle,
a angustia do abandono nunca se
deposita sobre um contexto sangui-
nario. No lugar do vermelho, o preto
e o branco do luto: “preto como a
depressio grave, branco como nos
estados do vazio.... A miae morta...
¢ uma mie que permanece viva,
mas que esta, por assim dizer, morta
psiquicamente aos olhos da pequena
crianca de quem ela cuida” (p. 243).
Cabe ressaltar que no quadro des-
crito por Green (1988) o preto, o
branco e o vazio sio secundarios,
correspondendo a um investimento
que foi retirado, o que nio ocorre,
necessariamente, nos casos onde
sobrevém uma angustia primitiva.

Qualis as possiveis consequéncias
para o modo como essa crianca rela-
cionar-se-4 com o mundo da lingua-
gem e para 0 modo como estabelece
suas relacoes de pertencimento a
cultura? Como podem ser sustentadas
as condi¢Oes para a criagdo e transfor-
magio da ordem subjetiva?

Pode-se ainda observar que
o brincar nas experiéncias-limite,
a fome considerada uma destas,
amputado pela pregnincia do real,
distancia-se da ilusio criadora res-
ponsavel pelo sentimento de perten-
cimento a ordem da cultura. O agir
criativo da crianca (e de sua mie) e
seu ingresso em um registro para
além da dor sdo correlativamente
dependentes da sustentacio dos la-
cos sociais dos seus cuidadores por
uma rede familiar social e/ou comu-
nitaria. Entendemos também que as
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condi¢cGes para a subjetivacdo desta experiéncia sdo, por vezes, preservadas
nos casos em que a mie é reconhecida em seus direitos e na sua capacidade
de estimar e desejar (Martins et al., 2011).

O processo de aplicacio do instrumento AP3 constitui um meio de obset-
vacio de indicadores clinicos a respeito do desenvolvimento infantil. O uso de
instrumentos como esse ¢ controverso e tem levantado discordancias. Nessa
direcio, Kupfer e Voltolini (2005) referem que o uso de indicadores se justifi-
ca pela observacio de que a presenca de um sujeito psiquico sé ¢é passivel de
constatagao a partir dos efeitos indiretos que ela produz.

De acordo com Crespin (2004), nio ¢ possivel antecipar a maneira pela qual
o acontecimento sera tratado pelo sujeito, isto é, ndo sabemos de antemao o que
um acontecimento desencadeara num dado sujeito. Nesse sentido, a avaliagio
realizada pela AP3 pode ser vista como uma forma de observar o curso deste
processo, seus impasses e sofrimentos correlatos que uma crianga pode apre-
sentar desde cedo, possibilitando, a partir daif, uma intervengao.

A atividade simbolica da crian¢a que ainda no fala traduz-se no nivel das
fungdes corporais. A mediacio do Outro pela linguagem, em seu amplo sentido,
pode envelopar, como propde Anzieu (1989), as manifestagdes organicas, dan-
do-lhe condicGes para a constitui¢io de fronteiras psiquicas fundamentais para
a crianga prosseguir rumo a sua subjetivagdo. Deste modo, ¢ preciso, primeira-
mente, apostar na singularidade, supor um sujeito, ficcionaliza-lo. Como indica
Teperman (2005), afirmar que o bebé ¢ um ser de linguagem nio implica que ele
ja tenha um conhecimento da lingua a que esta submetido. Mais determinante ¢
o seu futuro falante ja marca-lo como “promessa”, e € a partir desta promessa
que mies, por exemplo, falam com seus bebés recém-nascidos.

Um dos principais papéis do analista na instituicdo setia, entdo, o de garantir
uma pratica clinica na qual o lugar do sujeito seja, igualmente, suposto e sinaliza-
do. E necessario contribuir com as possibilidades de se produzir deslocamentos
na posicio de identificagio com os significantes que obstaculizam esta posigao,
sejam aqueles relativos a histéria pessoal destes pais, sejam outros marcados
pelos diagnosticos institucionais. O analista, em seu trabalho de escuta (e es-
pera), como afirma Figueiredo (1990), poderd, com clareza de seu propésito,
por em marcha um processo associativo capaz de abrir para o sujeito novas
possibilidades de significagao.

Relacionada aos modos de viver civilizatérios e a economia libidinal
dos sujeitos, a alimentagao é pensada por Freud (1895/1996, 1905/1996,
1930/1996) como expressao paradigmatica do lago humano com a cultura.
Situado nas fronteiras entre o somatico e o psiquico, o ato de alimentar associa
a fome ao desejo em sua dimensio pulsional, definindo assim as matrizes de
constituicdo do psiquico.
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FOOD DEPRIVATION AND IMPACTS ON PSYCHIC CONSTITUTION: A STUDY
ABOUT THE ESTABLISHMENT OF THE DEMAND IN CHILLDREN DLAGNOSED
WITH MAILNUTRITION THROUGH THE APPLICATION OF PSYCHOANALYTICAL
EVALUATION AT THE AGE OF THREE

ABSTRACT

This article is part of a line of studies whose purpose is to ponder the experience of hunger in childhood and
its possible connections with the psychic constitution process. Some results of the application of the Avaliacao
Psicanalitica aos 3 anos (AP3) instrument, applied in a third sector institution which is reference in the treatment
of infant malnutrition in the city of Fortaleza, Ceard state, Brazil, will be presented. With the analysis, it was
possible to relate the prevalence of malnutrition with the processes of establishment of demand, taking into account
that the privation of food may be paradoxically correlated to its refusal.

Index terms: child malnutrition; hunger; demand; food refusal; psychoanalytical evalnation at the age of 3.

PRIVACION DEL ALIMENTO E INCIDENCIAS EN I.A CONSTITUCION
PSIQUICA: UNA INVESTIGACION ACERCA DEL ESTABLECIMIENTO DE 1.A
DEMANDA EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION A PARTIR DE I.A
APLICACION DE 1A EVALUACION PSICOANALITICA A 1.OS 3 ANOS

RESUMEN

Este trabajo es parte de una linea de investigaciones con el objetivo de reflexcionar sobre la experiencia del hambre
en la infancia y su posible relacion con el proceso de constitucion psiquica. Se presentardn algunos resultados de la
aplicacion de la evaluacion psicoanalitica a los 3 aiios, que tnvo lugar en institucion del tercer sector de la cindad de
Fortaleza, en Ceard, Brasil, de referencia en el tratamiento de la desnutricion infantil. Desde el andlisis, fue posible
relacionar la prevalencia de desnutricion con el establecimiento de demanda, teniendo en cuenta que la privacion de
alimentos puede correlacionarse, paraddjicamente, con su rechazo.

Palabras clave: desnutricion infantil; hanibre; demanda; rechazo del ali )y evaliacion psi litica a los 3 aiios.
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