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IMPLICACOES
O presente estudo partin do in- S U BJ E T I VAS DA

teresse em compreender as im- - -t
R RELACAO MAE-
RO s CRIANCA NOS
R R QUADROS DE
doisa oo e ¢ QBES|IDADE INFANTIL

propoe-se investigar, numa pers-
pectiva psicanalitica, as impli-
cagdes desta relacio na obesida-
de infantil. Além da pesquisa
bibliogrdfica, foi realizada a es-

cuta de quatro maes de criangas Fabiana Azeredo de Oliveira
obesas de 7 a 11 anos de idade.
Conclui-se que a obesidade in- Karla Patricia Holanda Martins

fantil pode ser considerada nm
sintoma da crianga em resposta
a posigdo subjetiva da mae.

Descritores: obesidade infan-

tily psicandlise; relagao-mae-
crianga.

Introdugé@o

@s levantamentos epidemiolégicos realiza-
dos pela Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) re-
velam que a obesidade infantil vem se constituindo
como uma doenga recidivante e enigmatica, consi-
derada um desafio para os programas de saude pu-

Bl Mestre em Psicologia pela Universidade de Fortaleza,
membro do Laboratério de Estudos e Intervencées
Psicanaliticas na Clinica e no Social (LEIPCS), associado
ao Programa de Pés-graduagdo em Psicologia

B B Professora-colaboradora do Programa de
Pés-graduacdo em Psicologia pela Universidade

de Fortaleza; Professora Adjunta da

Universidade Federal do Ceard.

M Estilos da Clinica, 2012, 17(1), 122-135



Artigo

blica em todo o mundo. As mudancas das condi¢bes nutricionais
no Brasil, entre outros fatores, insere o pais nesse panorama (Aze-
vedo & Spadotto, 2004; Friedman & Alves, 2009). Mesmo existindo
divergéncias em relacio a sua etiologia na infancia, as praticas de pre-
vengdo convergem para dois pontos de consonancia: os habitos ali-
mentares considerados inadequados e o estilo de vida sedentario
sao os responsaveis ditetos pelo estabelecimento do quadro (Oli-
veira & Fisberg, 2003; Oliveira & Cerqueira, 2003; Friedman & Alves,
2009). Ainda nessa direcio, as estratégias de prevencdo da doenca
estdo focadas na promogio do controle sobre a alimentacdo e o
estilo de vida.

Todavia, a reflexdo sobre a influéncia dos fatores sociocultu-
rais deve se estender a dimensao familiar. O alimento, considerado
para além de seu valor nutricional, ¢ um mediador das rela¢Ges da
crianga com seus cuidadores primarios, a mie em particular. Desse
modo, o presente artigo fard um recorte nesta perspectiva, discutin-
do as possiveis implica¢Ses da relacio mie-crianga no estabeleci-
mento da obesidade na infancia.

Na dire¢éo dos estudos psicanaliticos, a obesidade sera tomada
como um sintoma, e portanto como uma via de representacio de
uma posi¢ao inconsciente. O modo como os sintomas se estabele-
cem na infancia, a posicdo e implicacio das maes, em particular,
serdo discutidos, a partir dos significados atribuidos por estas a obe-
sidade dos filhos.

Inicialmente, parte-se dos estudos de Freud e Lacan. Os estu-
dos freudianos sobre a constitui¢do psiquica sdo privilegiados a par-
tir dos desdobramentos lacanianos sobre o desejo do Outro como
ancoragem fundamental da constituicio do sujeito, para em seguida
retomarmos o estudo de campo.

Metodologia

Com vistas a investiga¢do do tema em questdo, foi realizado
um levantamento bibliografico, onde foram definidos os pressu-
postos psicanaliticos como uma teotria de sustentagao e interpreta-
¢ao dos dados obtidos em campo.

A pesquisa de campo foi realizada ao longo de quatro meses
no Programa de Prevengdo a Obesidade Infantil do Instituto de



Promocio da Nutricio e do Desen-
volvimento Humano (IPREDE /For-
taleza). Os atendimentos no progra-

ma nao se limitavam somente as
criancgas, consistiam inclusive em um
trabalho especifico com as maes, atra-
vés de grupos terapéuticos e de orien-
tacdo as maes, ¢ oficinas de culiniria
com a equipe de nutri¢io. Participa-
mos como observadores dessas ati-
vidades institucionais, 20 mesmo tem-
po em que os profissionais envolvidos
no programa também foram escuta-
dos.

Apés autoriza¢io do Conselho
de Etica foi feito o agendamento das
entrevistas com as maes. Com cada
uma das mies foram realizadas trés
entrevistas de 50 minutos, com intet-
valo de tempo de, em média, quinze
dias. O grupo de entrevistadas era
composto por quatro mies de crian-
¢as de 7 a 11 anos de idade que fre-
quentavam assiduamente o Programa.
Foram incluidas nesta amostra mies
de criangas que ndo apresentavam
outras morbidades associadas a obe-
sidade.

Para as autoras Costa e Poli
(20006), na pratica da entrevista alicer-
¢ada em pressupostos psicanaliticos,
o objeto de pesquisa possui a carac-
tetistica paradoxal de ser também su-
jeito. O sujeito entrevistado ¢ aquele
que esta assujeitado as leis que orga-
nizam a linguagem, portanto, ao in-
consciente, “trazendo a marca de sua
presenca” (Costa & Poli, 2000, p. 15).
Desse modo, a entrevista deve dar
lugar ao inesperado, ao nio sabido.
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Os dados colhidos nas entrevistas (semiestruturadas) foram ana-
lisados qualitativamente, buscando responder a problematica do
presente estudo. Os resultados foram comparados com as informa-
¢des relevantes oferecidas pelos tedricos pesquisados. Entende-se
por andlise qualitativa aquela na qual os dados serdo interpretados
de forma interrelacional, buscando identificar e relacionar as infor-
magdes obtidas através do que foi verbalizado nas entrevistas
(Minayo, 2000).

Como técnica para essa andlise, foi utilizada a Analise de Dis-
curso, no intuito de investigar nas producdes dos sentidos os signi-
ficados atribuidos a problematica em questio. Segundo Spink (1999,
p. 42), “essa pratica € social, dialégica, que implica a linguagem em
uso ... ¢ busca entender as praticas discursivas que atravessam o
cotidiano como trepertérios utilizados nessas produgdes”.

Paralelamente as entrevistas, tivemos oportunidade de partici-
par do grupo de psicoterapia que o programa oferecia as mies e
assim pode-se apreender os significados em relagio a obesidade do(a)
filho(a), diante do grupo. O encontro com essas mies também se
deu na sala de espera que antecedia o atendimento semanal da du-
pla, onde foi observado o processo de separagdo com os filhos,
quando simultaneamente eram destinadas as criancas atividades em
sala, separadas das maes.

No presente recorte, retomam-se algumas falas relativas a an-
gustia materna de modo a pensa-la em articulagdo com o sintoma
da obesidade da ctianca.

Angustia materna e formag¢éao do sintoma na
crianga

Buscamos, no texto de Freud (1926/1980a), “Inibi¢do, sinto-
ma e angustia”, algumas pontuagoes para questoes que acreditamos
serem cruciais na expressdo de nossa temdtica. Quando Freud (1926/
1980a, p. 137) diz “que nido é possivel achar que a angustia tenha
qualquer outra funcio, afora a de ser um sinal para evitar uma situa-
¢ao de perigo”, ele nos sinaliza que os estados de angistia podem

ecorrer, por exemplo, do medo da separacio da mie. Retoma a
d , P plo, d do da separacio d Ret

ipotese formulada no caso de fobia do “Pegueno Hans” onde ressal-
hipétese f lad de fobia do “Pegueno Hans” ond 1
ta que “a for¢a mottiz do recalque era o medo de castragao” (1909/



1975, p. 31). Por esse caminho, acre-
ditamos ser necessario refletir sobre
um fio de continuidade entre a gera-
¢ao da angustia e o apatecimento do
sintoma mae/filho na obesidade in-
fantil.

Em O semindrio, livro 10: a angils-
tia, Lacan (2005, p. 98) formula a an-
gustia como “um afeto que ndo é sem
objeto”, inovando a concepgio freu-
diana sobre o assunto. O que quer di-
zer nesse estatuto ¢ que nao ha uma
maneira de satisfacio completa sem
objeto. O objeto existe, embora nio
pareca, e s6 funciona “em correlagio
com a angustia”.

O que Lacan faz, nessa ocasido,
¢ interpretar a angustia como um afe-
to que se encontra inserido em uma
série significante, e assim distingue-o
da emocio. Freud (1926/1980a) con-
ceituou “Tnibigao”, “Sintoma” e “Angis-
tia” como trés eixos diferenciados, ja
Lacan (2005), a partir dos mesmos,
propde posicdes subjetivas. Os con-
ceitos de “Gmpedimento”, “embarago” e
“comogao” (pp. 18-24) esclarecem que
a dificuldade e o movimento em ini-
bicdo e sintoma estariam em regis-
tros diferentes se comparados ao da
angustia.

Como ja foi dito, diferentemen-
te da concepg¢io freudiana sobre a
angustia, Lacan propoe que esse afe-
to ndo se sustenta em um objeto, mas
nos significantes do objeto. A castra-
¢ao para Freud é o objeto da angus-
tia. Porém, para Lacan, a angustia
emerge diante de um nio saber fazer
diante da falta do Outro. Se para
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Freud, o sujeito se depara com “um
ponto intransponivel” (Lacan, 2005,
p- 55), em Lacan esse ponto ¢ a cons-
trucdo do significante da falta do
Outro. Desse modo, o sujeito do in-
consciente emerge desta indetermina-
¢ao. Compreende-se, portanto, dian-
te da tematica em questdo, que a
angustia pode ter sido evocada a par-
tir de um ndo saber que move o sujei-
to ao desejo. A obesidade como sin-
toma instala-se como uma saida para
a soluc¢io de um conflito.

Lacan (2005) avanga no campo
da angustia elucidando o estatuto do
objeto do desejo, ou seja, daquilo que
instaura o desejo. Desse modo, pro-
poe a anglstia também como uma via
de acesso a esse objeto. No campo
do Outro, haveria algo que falta e o
acesso ao desejo se faz por meio da
angustia construida a partir do reco-
nhecimento da falta. Ressalta que o
Outro concerne a meu desejo na me-
dida do que lhe falta. Afirma ainda:
“é no nivel do que lhe falta e do qual
ele nio sabe que sou implicado da
maneira mais pregnante, porque, para
mim ndo ha outro desvio pata desco-
brit 0 que me falta como objeto de
meu desejo” (Lacan, p. 33).

Lacan (2005, p. 64), retomando
as consideracdes de Freud (1926/
1980a), propde que a angustia nao é
apenas sinal a castra¢ao, mas angus-
tia frente a possibilidade de nio sus-
tentacio do desejo. F necessario fa-
zer operar a alternancia de presenca
¢ auséncia para colocar em pauta a
falta e o desejo. Pode-se assim supor
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a possibilidade de uma via sintomati-
ca na relagio mie-crianca, expressan-
do-se na forma de uma tentativa da
mie de responder a todas as deman-
das do filho, através de uma presenga
em excesso, sem trégua. O que pare-
ce estar em jogo na formacio do sin-
toma obesidade ¢ a falta da falta a que
Lacan faz referéncia como produto-
ra de sofrimento e sintoma.

Diante dessa afirmacio, passate-
mos a investigar a hipdtese de que a
obesidade pode se estabelecer como
retorno do desejo inconsciente ma-
terno que se inscreve no corpo do fi-
lho. E do encontro entre real orgni-
co e simbdlico que se abre uma fenda,
onde a crianga oferece seu corpo
como uma via de articulacao de dois
registros. A condi¢io de surgimento
do sujeito do desejo se faz na depen-
déncia das relacoes entre necessida-
de e demanda, introduzidas pela fal-
ta, correlata da experiéncia de
separa¢do/castracdo. Desse modo, a
passagem do Znfans para a crianga é
propotcionada pelo cruzamento de
redes significantes entre o psiquico e
0 organico, a partir da posi¢ao de um
outro — no caso, a mie — capaz de
encarnar a funcao do Outro.

Lacan (1969/2003a, p. 369), no
texto “Notas sobre a crianca”, situa
que: “o sintoma da crianca acha-se em
condicao de responder a0 que existe
de somatico na estrutura familiar”.
Portanto, o sintoma na crianca defi-
ne a verdade dos pais, acrescentando
que quando se restringe na subjetivi-
dade da mae, afunila o foco, reduzin-



do a articulagio na intervencio clini-
ca. O sintoma somatico na crianca,
como ainda diz Lacan (1938/2003),
torna inacessivel 2 mae sua verdade,

dando-lhe a garantia de permanecer
desconhecida.

Seguindo essa perspectiva,
Mannoni (1980a) retoma a ideia de
que o sintoma da ctianga correspon-
de a uma certa “desordem familiar”
(p- 70) e que o seu embate direto nao
se da com a verdade dos pais, mas
com a mentira. Dito de outro modo,
¢ nas malhas do ndo dito que se es-
clarece a origem do sintoma. Diante
da hipétese do recalque, a crianga pde
em cena a posicdo inconsciente dos
pais, explica Manonni (1980); em ou-
tras palavras, o sintoma se apresenta
na condicdo de um dialogo simbéli-
co, na busca de um certo decifrar ao
nivel real.

A psicanalista Silvia Bleichmar
(2002), em seu texto “Do discurso pa-
rental a especificidade sintomatica na
psicanalise de criancas” aponta, tam-
bém a partir de sua experiéncia clini-
ca, a dificuldade de apreender a signi-
ficacdo das patologias na infincia,
quando as mesmas estdo implicadas
nos sintomas dos pais.

Eno “Gisourso-desejo da mie”, como
afirma a autora, que a psicanalise, em
sua pratica clinica, se precipita na bus-
ca de considerar o inconsciente como
constituido. Sobre isso diz: “conce-
bemos a realidade fundante do in-
consciente infantil, como aquele que,
estando em relacio com o inconscien-
te parental, ndo é, no entanto, o sim-
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ples reflexo deste” (Bleichmar, 2002,
p- 138).

As questdes sobre o surgimento
dos sintomas disparam como situa-
¢Oes desencadeantes que sio consi-
deradas pela psicandlise como um
reinvestimento de representagdes in-
conscientes. F necessario que emerja
aarticulagio de um processo trauma-
tico antetior que, lancado em um dado
momento, tem como via de escape o
sintoma.

Diante disso, fazemos uma inter-
locuc¢io do sintoma com o texto “Os
complexos familiares na formag¢io do
individuo”, de Lacan (1938/2003).
Para tanto, inicialmente esclarecemos
que Lacan conceitua complexo como
algo que reproduz a realidade fami-
liar, apresentando-se diferenciado
durante certa época do desenvolvi-
mento psiquico. Os complexos pos-
suem um papel organizador no de-
senvolvimento psiquico. O primeiro
complexo a que Lacan (1938/2003)
da énfase é o “complexo do desma-
me”. Este consiste no modo de rela-
¢ao do sujeito com o alimento, cat-
reando a forma primordial da imago
materna. Porém, para a psicanalise,
o desmame muitas vezes opera como
um trauma psiquico, pois deixa no
psiquismo um traco de uma relacio
biol6gica interrompida.

Lacan (1938/2003b) distingue o
complexo do instinto, mas nio nega
que no complexo do desmame sua
base material é bioldgica, condi¢io
que assegura ao sujeito sua dependén-
cia em relagdo ao grupo, ao social.
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Com isso, explica que o processo do
desmame ¢é particularmente dificil,
pois a mie esta presa “as profundezas
do psiquismo”, o que justifica as
criancas muito apegadas a mie, vin-
culadas numa “relacio anacronica”
(p. 40).

O desmame remete a separacio
do nascimento, momento que “se-
para a crianca da matriz” (Lacan,
1938/2003, p. 40), e que nenhum
cuidado materno posterior pode
compensar. Assim, mais adiante, é
preciso que novas relagoes se esta-
belecam, condi¢do necessaria para
que novos complexos interajam com
o psiquismo. A morte, vivida pelo
homem como “objeto de apetite”
(Lacan, 1938/2003, p. 41) ¢ que esta
presente em todos os niveis do psi-
quismo, revalida que no desmame o
sujeito revive uma tendéncia psiqui-
ca de reencontrar a imago da mie, e
¢ essa tendéncia que ¢é revelada nos
traumas.

Para Queiroz (2005, pp. 207-
208), o desmame nio é somente o
instante de separagdo da crianca ao
seio da mae, mas o “reflexo de divi-
sdo interna do sujeito e que em seu
comportamento a crianca manifesta
sua atividade psiquica”. Dito de ou-
tro modo, o desmame faz advir a que-
da do estatuto de um objeto: a crian-
¢a supera sua angustia de separacio,
mas a0 mesmo tempo encontra-se
alienada na linguagem. F nessa divi-
sdo interna onde a crianca se exclui
do “conjunto da mie, que agora é vis-
ta em sua totalidade”.



Mannoni (1980b), no seu texto “O sintoma ou a palavra”, nos
diz que € no sintoma que se manifesta o que se esclarece dizer. Dito
de outro modo, a crianga fala e todo seu discurso esta no nivel que
o adulto pode suportar, e na auséncia do direito de se significar
verdadeiramente na linguagem, o sintoma “torna-se uma lingua-
gem cifrada, de que a crianga conserva o segredo” (p. 37).

..."Ter pela metade é o mesmo que nada!”

Através dos discursos das mies entrevistadas, percebe-se certa
estranheza em relagdo aos (as) filhos (as), que, mesmo nio comen-
do em excesso, engordam. E no istmo da duplicidade que Freud
(1919) trabalha seu texto “O estranho”, onde ressalta a dimensio
paradoxal do que se apresenta, simultaneamente, como familiar e
assustador.

Foi no contexto de sua elaboracio sobre o narcisismo e a me-
lancolia que Freud (1914/1976; 1915[1917]/1976) tetoma o tema
da identificacio. Nessa ocasido, faz referéncia a identificacio do eu
com a imagem do objeto perdido; em outras palavras, a identifica-
¢ao resultante de uma reacdo a perda do objeto amado.

Lacan (s/d) retoma essa questio acrescentando que é a iden-
tificacio a0 traco unario que aponta uma falta. E nesse processo
da identifica¢do que a crian¢a, na condi¢do de um sujeito dese-
jante, deve emergir de outro lugar. E necessério que a mie se mos-
tre desejante-faltante para que a separacdo (Lacan, 1960/1998)
ocorra.

E interessante observar que essa estranheza esta associada 20
natcisismo da mie, discutido por Freud (1914-15/1980b). Esta as-
sociagdo ¢ revelada quando as mies ressaltam caracteristicas dos
filhos, semelhantes as delas, por uma via onde a identificacio marca
o laco entre ambos.

Acrescentamos a isso o que Crespin (2004) nos diz quando
segue o pensamento de Lacan (1938/2003): é necessario ainda que
a funcdo paterna entre em cena como reguladora da onipoténcia
primordial da mae. Porém, o evento da separacio/castracio vem
acrescido de uma angustia que ¢ relativa a dupla mae-filho. Nesse
contexto, mie e filho, extremamente identificados, angustiam-se com
a possibilidade de uma separacio.
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Ainda sobre a separagio, ressal-
tamos que ¢ no desmame que sobre-
vém a angustia. Queiroz (2005, p. 191)
afirma que a angustia “é consequén-
cia da cessdo do objeto pela crianca,
quando esse objeto ainda é uma pat-
te dela mesma, estando ainda pendu-
rado em seu corpo”. Dito de outro
modo, a anguistia nasce da emergén-
cia do lago por demais estreito com o
outro (um no) e nio apenas de seu
corte. Para algumas mies, mesmo que
o peito — objeto do desmame —ja ndo
exista mais como objeto, o desmame
ainda nio foi feito. Os filhos que se
mantém “grudados” em suas maes,
ainda ndo conseguiram ser desmama-
dos, como ilustra a seguinte fala: “e/e
¢ muito grudado em minm, s quer dormir se
Jor comigo ¢ comida 56 se en fizer...”

Como foi dito anteriormente,
para Lacan, a angustia ird decorrer de
uma falta de sustentacio a falta. Nes-
se fio de conducio, pensamos na for-
macio do sintoma da obesidade na
infancia, que se elabora a partir da
tentativa de resolver um conflito. Por-
tanto, a crianca que responde aos de-
sejos maternos com um sintoma em
seu proprio corpo revela os votos in-
conscientes da mae de partilhar suas
angustias. Mannoni (1980b, p. 37) nos
auxilia nesse instante quando esclare-
ce que “na auséncia do direito de se
significar verdadeiramente na lingua-
gem, é no sintoma que manifesta o
que tem a dizet”. Esse segredo de-
corre dos préprios sintomas da mae,
que atravessam o corpo do filho. E
por esse viés que colocamos em cena



a obesidade na infincia como um sintoma/suporte dos fantasmas
parentais.

Outras vezes, o sentido da obesidade se expressa no cansago
pela rotina com os cuidados com o filho. Quando fala dela mesma e
seus desejos, diz: “tem que ter estudo completo, ter pela metade ¢ o mesmo
gue nada!”. As palavras “demais” e “muito” retornam varias vezes
nos discursos sobre os filhos: “grande demais” e “gordo demais”.
Convém ressaltar que as mies entrevistadas também apresentam
excesso de peso. As vezes, partem de algumas questdes sobre os
impasses na aprendizagem escolar das criancas igualmente referen-
ciadas em suas proprias dificuldades, “é lenta como eu”, afirma uma
das mies.

A demanda excessiva do alimento parecia corresponder a certa
paralisacdo no ato de comer, além de um compromisso da dupla
maie-filho(a). Podemos pensar que esse fato faz jus a condicdo ina-
tiva do corpo obeso da crianca. Alperovich (1956) citado por Kelner
(2004) nos chama atengdo para esse aspecto quando assinala a frase:
“come y quedate quieto”. Elabora que o obeso sedentirio de hoje foi o
filho imobilizado de ontem. Essa patalisacio que se apresenta na
dupla, diante do processar das falas, legitima sua incapacidade de
movimentos, encerrado-a com o excesso de comida.

O sintoma emerge como uma via de escape e, simultaneamen-
te, de submissdo. O assujeitamento da crianca ao capricho da mie
submete-a a posicdao de objeto de seu desejo, podendo perder-se
como desejante. Portanto, é a partir do acesso a falta desse Outro
materno que a crianca pode encontrar seu significante, caso contra-
rio acha-se situada na “insaciavel voracidade” materna (Vorcaro,
2004, p. 114), elegendo o sintoma como via de escape para saida de
uma posi¢ao de reconhecimento de seu desejo.

Pensamos que questdes ainda podem ser desdobradas frente a
complexidade da problematica. Todavia, no ambito desse artigo,
optou-se por discutir o desejo e a anglstia materna e seus possiveis
efeitos para o estabelecimento da obesidade infantil. O didlogo en-
tre a psicandlise e as praticas de saude possibilitou que as questoes
relativas ao ato do alimentar-se fossem pensadas e problematizadas
a partir da complexa relagdo mie-filho. Considera-se, portanto, que
dimensio do desejo e suas implicagbes devem ser contrapostas a
uma perspectiva marcada pelo discurso normativo e de regulacio
do excesso do “alimento”, tdo presente nos programas de trata-
mento e prevenc¢io do quadro. ®
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SUBJECTIVE IMPLICATIONS OF THE
RELATIONSHIP MOTHER-CHILD IN
THE PRESENTMENT OF CHILLDHOOD
OBESITY

ABSTRACT

The present study arouse from an interest to
understand the mother-child relationship in childhood
obesity. The World Health Organization (WHO)
reveals that the disease offers big challenges to the
health programs. Considering that the child’ relation
towards food is usnally mediated by the mother, we
intend to investigate, under a psychoanalytic
perspective, the implications of such relationship in
childhood obesity. In addition to the bibliographic
research, we also listened to four mothers of obese
children between 7 and 11 years old. We managed to
conclude that childhood obesity can be considered a
child'’s symptom in response to the subjective position
of the mother.

Index terms: childhood obesity, psychoanalysis,
mother-child relationship.

CONSECUENCLAS SUBJETIVAS DE1.A
RELACION MADRE-HIJO EN LA
OBESIDAD INEANTIL

RESUMEN

E/presente estudio empezd del interés en comprender
las consecuencias de la relacion madre-hijo en la
obesidad infantil. La Organizacion Mundial de la
Salud muestra que la enfermedad se estd convirtiendo
en un reto para los programas de salud. Llevando en
consideracion que la relacion del nifio con los alientos
es tomada en primer plano, en lo general la madre, se
propone investigar, desde una perspectiva psicoanali-
tica, las consecuencias de esta relacion. Ademis de la
literatura, fue entrevistado un grupo compuesto por
cuatro madres de nifios obesos de 7 a 11 asnos. Se
concluye que la obesidad infantil puede considerarse
como un sintoma del nifio en respuesta a la posicion
subjetiva de la madre.

Palabras clave: obesidad infantil; psicoandlisis;
relaciones-madre-nirio.
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