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RESUMO



Oliveira, J. H. A. de. (2002). Vivéncias Cotidianas de M&es de Criancas Enuréticas.
Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Curso de Pds-Graduagdo em Psicologia, do
Centro de Ciéncias da Vida, da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas,
SP. 187p.

Este estudo visa investigar, conhecer e descrever as vivéncias cotidianas de maes de
criancas enuréticas, considerando: os cuidados diarios com os filhos, as vivéncias
emocionais da mée e da familia, o tipo de ajuda procurada, as dificuldades encontradas
na ajuda aos filhos e os aspectos sociais envolvidos. A técnica utilizada para a coleta dos
dados foi a entrevista clinica. A andlise foi qualitativa, tendo como suporte o referencial
psicanalitico. A pesquisa foi realizada com uma populacdo de baixa renda em
Campinas/SP. Os resultados mostram que a enurese confirma-se como um fator
desconfortavel, que gera estigmas sociais e familiares, prejudicando o desenvolvimento
psicossocial da crianga. Contudo, n&o é o principal alvo de preocupac¢do das maes com
os filhos, sendo o assunto central a apreensao quanto a sobrevivéncia basica da familia.
Dentre os conflitos percebidos nas maes, com relacdo a enurese, estdo: a sensacao de
“mal estar ” que a urina provoca, a experiéncia de enurese na infancia, a dificuldade na
relacdo com os filhos, problemas conjugais e familiares. Além desses aspectos, existe
uma angustia quanto a figura de méae, havendo uma fantasia de ser uma mée boa ou ma.
Os mecanismos de defesa utilizados sdo: projecdo dos aspectos considerados como
hostis, negacdo e cisdo, dissociacdo e polarizacdo dos afetos. A dindmica psiquica
inconsciente percebida nas méaes pode gerar uma conduta inconsistente em suas
atitudes com os filhos, pois sdo punitivas e impacientes em algumas ocasibes, ou
tolerantes e permissivas em outras, o que faz com que a crianga, por sua vez, tenha
dificuldades de internalizar a nocéo de limites. Este tipo de conduta pode interferir no
desenvolvimento emocional da crianca, reforcando assim a enurese. E necessario
acolher e orientar essas maes, para que elas se organizem melhor e aprendam a
reconhecer suas limitagdes e conflitos, a fim de ajudar os filhos a lidar com as suas
dificuldades. A pesquisa mostra a necessidade de ag¢des preventivas e de promocéo da

saude, que sejam adaptadas a essa populacao.

Palavras-Chave: Enurese, Cuidados Maternos, Psicanalise Infantil, Prevencéao.



ABSTRACT



Oliveira, J. H. A. de. (2002). Daily Experiences of Mothers of Enuretic Children. Master
Degree’s Dissertation presented at the Psychology Post Graduation Course, of the Center

of Life Sciences, of Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Campinas, SP. 187p.

This study aims to investigate, know and describe the daily experiences of mothers of
enuretic children, considering: everyday care with their children, the emotional
experiences of mothers and families, the type of help they search, the difficulties they find
when trying to help their children and the social aspects involved. The technique used for
collecting the data was clinical interviewing. It was a qualitative analysis, using the
psychoanalytical referential as a support. The research was performed with a low-income
population in Campinas/SP. The results confirmed the enuresis as an uncomfortable
factor, which generates social and family stigmas and harm the psychosocial development
of the child. However, it is not the main concern of mothers regarding their children, as the
major issue was their apprehension about the basic survival of their families. Among the
conflicts faced by mothers regarding enuresis are the feeling of unease caused by urine,
the experience of enuresis in the childhood, the difficulties in the relationship with their
children, as well as marital and family problems. In addition, there is a great anguish
concerning the mother figure, a fantasy about being good or bad mothers. The defense
mechanisms used are: projection of aspects regarded as hostile, denial and schism,
disassociation and polarization of affection. The unconscious psychic dynamics detected
in the mothers may cause an inconsistent behavior in their attitudes towards their children,
since they are punishing and impatient at times, and tolerant and permissive at other
times, making it hard for the child to internalize the concept of limits. This kind of behavior
may interfere with the emotional development of the child, reinforcing the enuresis. It is
necessary to shelter and counsel these mothers, so that they can better organize
themselves and acknowledge their limitations and conflicts, in order to help their children
handle their problems. The research shows the need for preventive measures as well as

health promoting actions adapted to that population group.

Key words: Enuresis, Maternal Care, Child Psychoanalysis, Prevention.



“O que sabemos é uma gota.
O que ignoramos é um oceano”

Isaac Newton

APRESENTACAO



O interesse pelo estudo da Enurese e o0 concomitante desejo de
aprofundamento dessa questdo, deu-se desde a graduacdo, com a pequena
experiéncia enquanto psicologa no atendimento a criangcas enuréticas. Muitas
reflexbes e questionamentos foram feitos quando se percebeu que esse
acontecimento causava angustia na crianca e em seus familiares. Naquela
ocasido, foi percebido que esse problema provocava desconforto e vergonha nas
criancas e, muitas vezes, a familia ndo sabia lidar com essa situagéao.

Parecia unanime o fato de a urina causar uma sensac¢ao tanto de mal-
estar e incbmodo nas criangcas quanto de apreensdo na familia. Observou-se,
também, que algumas maes apresentavam maior dificuldade de lidar com a
enurese do que outras.

Nesse momento, percebeu-se que, além das dificuldades afetivas
apresentadas pelas criancas, a presenca da enurese também provocava outros
efeitos psicolégicos que deveriam ser investigados. Dentre os que foram
percebidos, associados a enurese, estavam a rejeicdo familiar, a baixa auto-
estima, os estigmas sociais, a punicao, a reacao de culpa e a raiva.

Outro aspecto que mereceu atencdo foi que, em nenhum dos casos,
constatou-se algum problema fisico ou organico. Também foi observado que a
enurese aparecia apés um periodo de controle anterior da urina. Na maioria das
criancas, foram evidenciados alguns fatores que poderiam estar associados ao
aparecimento da enurese, tais como: a separacdo dos pais, 0 nascimento de
irmaos, a mudanca de cidade, a perda de um ente querido, entre outros.

Apés tecer essa breve constatacdo através de experiéncias pessoais
no atendimentos a criangas, cita-se a seguir o motivo da escolha do problema
para a pesquisa, 0s objetivos, a relevancia do tema e a importancia do ponto de
vista cientifico e social.

O que possibilitou maior interesse de investigacdo, e que norteia a
pesquisa, foi a consideracdo da familia nesses casos. Nota-se que a familia
também merece uma atencao, ja que as maes sentem-se aflitas e, ao mesmo
tempo, dispostas a ajudar seus filhos. O que fazer entdo com essas maes ? Como
ajuda-las ? Tais questionamentos foram preocupacdes pertinentes, uma vez que
atender sO a crianca ndo era o suficiente, pois a mesma voltava a um contexto
familiar ndo amadurecido e incapaz de compreender as modificacdes que iam

acontecendo no transcorrer dos atendimentos. Naquela ocasido, havia contato



com as maes apenas uma vez por més. Nesses encontros, foi possivel evidenciar
algumas vivéncias diérias e dificuldades que essas maes tinham para lidar com a
enurese dos filhos. Dessa forma, o que se tem observado € que a familia tem um
papel de suma importancia na reducdo da enurese e de suas eventuais
consequéncias, pois a crianca precisa ser auxiliada pela familia nas suas
dificuldades afetivas e nos acontecimentos do contexto familiar.

O objetivo do estudo é investigar, conhecer e descrever as vivéncias
cotidianas das maes de criancas enuréticas, sendo relevante, também, apontar os
objetivos especificos que consistem na descricdo e compreensdo dos cuidados
diarios com os filhos, das vivéncias emocionais da mae e da familia, do tipo de
ajuda procurada, das dificuldades encontradas na ajuda aos filhos e dos aspectos
sociais envolvidos.

A relevancia e a necessidade da pesquisa partiram do conhecimento
prévio de que a enurese € um fato comum, um problema desconfortavel, que gera
angustia nos pais e estigmas na crianca, podendo ser reforcada em virtude das
relagbes familiares, principalmente com a mae. Através do conhecimento e
compreensao dos fatores almejados nos objetivos, deve-se pensar nas
implicacdes reais que podem existir para essas maes e vislumbrar propostas de
acbes que visem a prevencdo desse problema e a promocdo da saude na
infancia.

Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa pode contribuir para o
reconhecimento e acompanhamento desse fendbmeno e de suas caracteristicas,
promovendo o desenvolvimento cientifico e o intercAmbio de experiéncias entre
0S pesquisadores que se interessarem pelo tema.

Do ponto de vista social, este estudo pode contribuir para a prevencéo
de enfermidades na infancia e promocdo da saude, no sentido de fornecer
informacgao e de favorecer a conscientizagdo das maes que se encontram nessa
vivéncia diaria, auxiliando-as na relacdo com os filhos.

Mediante tais consideracdes, a pesquisa focaliza, na introducédo, a
etiologia e o tratamento da enurese; na sequéncia, o significado do “molhar a
cama” a partir de autores psicanaliticos; em seguida, a importancia da familia, em
especial da mae e, na continuacéo, a consideracdo da prevencao da enurese e
da promocao da saude. Finalizando, seguem-se 0s objetivos, que estao divididos

em gerais e especificos.



O método é qualitativo e a analise é feita a partir do conteddo das
entrevistas, destacando temas que foram alvo de investigacéo e outros que foram
considerados relevantes para o estudo, transportando-os para uma compreensao
psicolégica. No método, explicitam-se o0s participantes, a instituicdo onde se
desenvolveu a pesquisa, 0s instrumentos utilizados e o0s procedimentos
realizados no percurso do estudo.

Em seguida, sdo apresentadas as analises das entrevistas, que
constituem os resultados da pesquisa e, posteriormente, a discussdo dos
mesmos. Por fim, apresentam-se as conclusdes e as sugestdes, as referéncias e

0S anexos.



“A mente que se abre a uma nova idéia jamais
voltard ao seu tamanho original”
Albert Einstein

1 INTRODUCAO
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Neste estudo, a atencdo é dada para a enurese natural, ou seja, de
origem ndo organica. A compreensao para a dificuldade de a criangca nao
controlar a urina, baseia-se no desenvolvimento afetivo, associado a organizacéo
esfincteriana e na consideracdo do contexto das relacdes afetivas que a crianca
estabelece com o meio social ou familiar em que vive. A concepcéo de enurese
utilizada na pesquisa € de acordo com a definicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Problemas Mentais — DSM IV (1995), que sera citada durante o
trabalho.

A opcéo de investigar as vivéncias das méaes deu-se pela experiéncia
anterior no atendimento a criancas enuréticas, no qual foi percebida a
necessidade de abrir um espaco em que as maes pudessem contar sobre a
vivéncia diaria com o filho enurético, sendo acolhidas nas suas angustias e
dificuldades. Essa possibilidade pode contribuir para a reflexdo sobre acbes
efetivas a fim de auxilia-las a lidarem com os filhos, justificando-se tal fato por sua
maior proximidade com o bebé e pela importancia singular que elas desenvolvem,
desde os primeiros cuidados, no acompanhamento e na dedicacdo diaria as
necessidades da crianca. Por outro lado, o pai também exerce uma contribuicdo
fundamental junto a méae, pois é primordial que o filho sinta a presenca de ambos
e estabeleca uma interagao entre eles.

Winnicott (1996) esclarece que a mée constitui-se no primeiro ambiente
especializado da crianca, tanto em termos bioldégicos como psicolégicos,
assinalando a grande importancia do comportamento e sentimento dela em
relagdo ao filho e ressaltando a forte influéncia desse aspecto na saude do
individuo para o resto da vida. Segundo o autor:

(.-.) A mée prové aquilo que denominei como ambiente facilitador,
isto €, um ambiente no qual os processos de crescimento natural
do bebé e as interagbes com o ambiente possam evoluir de
acordo com o padrdo herdado pelo individuo. A mae esta
lancando os alicerces da saude mental desse individuo.
(Winnicott, 1968, apud Abram, 2000)

Soifer (1989) também cita a contribuicdo dos familiares e da mae:

As possibilidades de desenvolvimento fisico e psiquico da crianca

dependem exclusivamente das condi¢cdes materiais e emaocionais

gue lhe oferecem os seus familiares, em especial a mée.
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Um estudo brasileiro que trouxe contribuicbes significativas para as
guestdes contempladas neste estudo foi realizado por Soveral e Graminha (1992).
As autoras pesquisaram as praticas utilizadas por pais no treino ao toalete. O
objetivo do estudo era comparar as praticas de treino realizadas por maes de
criancas enuréticas e ndo enuréticas, que estavam frequentando uma classe
especial para deficientes mentais. Para tanto, foram organizados dois grupos, um
composto de 16 maes de enuréticos e outro de 16 maes de ndo enuréticos; os
dois grupos foram submetidos a uma entrevista segundo um roteiro com 72
questbes, sendo emparelhados quanto ao sexo, idade do filho e nivel
sécioeconbmico da familia. Concluiu-se que o grupo de ndo enuréticos tem uma
porcentagem maior de maes que apresentam acdo consistente e maior
participacdo dos pais no treino de toalete, apresentando uma acdo semelhante a
das maes. Observou-se, também, que as maes de nao enuréticos elogiavam mais
os filhos quando usavam adequadamente a privada, criticavam menos quando a
crianca urinava na roupa e ainda apresentavam maior atitude de orientagdo com
relacdo ao comportamento desejado da crianga, em comparagcdo com as maes de
enureéticos.

Segundo as autoras, esse trabalho foi util para compreender a
realizacdo do treino do toalete realizado pelos pais e, principalmente, para
vislumbrar uma orientagdo as maes, visando prevenir a enurese. Contudo, é
necessario considerar que esta pesquisa sinalizou para a possibilidade de
aspectos qualitativos relevantes, a respeito da forma particular de as maes
realizarem o treino ao toalete do filho, mas que ndo puderam ser revelados pelos
dados.

Um estudo americano sobre a presenca maternal nos casos de
enurese comprovou que as maes ainda sao vistas como principal fonte de
cuidados priméarios e possuem uma larga responsabilidade na conduta dessa
situacdo. Ao atribuirem explicagbes para o fato de o filho urinar na cama, as méaes
dao mais énfase ao impacto emocional sobre a crianca e seus relacionamentos
sociais (Butler, Brewin & Forsythe, 1986). O estudo considera que 0s pais,
especialmente as mées, podem proporcionar uma educacdo de controle urinario
maior, conscientizando os outros familiares no auxilio a crianca e na conduta da

mesma.
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Num estudo brasileiro de Semer (1999), pode-se pensar no quanto o
suporte dos familiares € importante para o desenvolvimento emocional da crianca,
uma vez que a autora evidenciou que a crianga enurética possui rebaixamento da
auto-estima, o0 que pode provocar uma diminuicdo da nocao de identidade e de
percepcdo da realidade. A pesquisa mostrou que as criangas enuréticas
apresentaram um sentimento mais exacerbado de inferioridade e fracasso na
internalizagdo de um objeto bom e amado, o que resultaria numa dificuldade no
estabelecimento da auto-estima. Foi constatado que elas tém maiores problemas
do que a populacédo geral para constituir um “self ” que possibilite uma maturidade
afetiva, a fim de estabelecer a continéncia da urina.

Harsen & Winther (1980) realizaram um estudo na Dinamarca sobre as
variaveis sociais e psicoldgicas relacionadas a enurese, tais como: condicdes de
trabalho das méaes, status social da familia e o sexo da criangca. Concluiram que
os principais fatores no problema da enurese estd associado a pratica educativa
da crianca e a forma de socializagdo utilizada pela familia. A esse respeito, o
estudo brasileiro de Oliveira & Tépia (1989) acrescentou que a crianga enurética,
de fato, possui disturbios da afetividade influenciados pelo seu mundo de relacbes
familiares.

Essas pesquisas demostram a importancia de considerar a familia, nos
casos de criancas enuréticas, e a conduta dos pais no auxilio ao filho. Outro
aspecto é o fator emocional que tem se firmado como um aspecto relevante
quando se refere aos possiveis efeitos psicolégicos provocados pela presenca da
enurese na criancga.

O aspecto psicoldgico da enurese e a importancia das relacbes afetivas
que a crianca estabelece no meio social e familiar fundamentaram o presente
estudo.

A pesquisa foi realizada através da coleta de entrevistas, que foram
analisadas qualitativamente, tendo por intuito a compreensdo psicoldgica. O
referencial psicanalitico foi usado como suporte a fim de compreender a fala da
mae a respeito da problematica do filho. Deve-se ressaltar que foram tecidos
comentarios conforme a compreensdo e o conhecimento dos pressupostos da
psicandlise, dando maior énfase a apreciacdo dos aspectos psicodinamicos.

O objetivo foi investigar e conhecer as vivéncias cotidianas de maes de

criancas enuréticas. A finalidade da investigacdo estd relacionada,
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especificamente, a descricdo e a compreensdo dos cuidados diarios com 0s
filhos, das vivéncias emocionais da mée e da familia, do tipo de ajuda procurada,
das dificuldades encontradas na ajuda aos filhos e dos aspectos sociais
envolvidos.

O estudo é realizado com uma populacdo de baixa renda, que se
encontra num bairro da cidade de Campinas/SP. A pretenséo de estudar esse tipo
de populacdo deu-se em funcéo de experiéncia anterior em instituicdes publicas
de saude mental, nas quais se observou um trabalho com maior riqueza e
complexidade de fenbmenos para serem investigados e compreendidos. Justifica-
se, ainda, pelo maior alcance e contribuicdo na promocdo da saude de uma
camada da populacdo menos privilegiada e que merece maior atencao.

Além disso, através de experiéncia de trabalho com salde publica,
acredita-se que a psicologia tem muito a acrescentar nesse campo vasto e
carente de acBes. No ambito da salude, a atuacéo psicoldgica visa a prevencao
das enfermidades e a assisténcia a populacdo, podendo proporcionar
contribuicdes cientificas, profissionais, educacionais, com a finalidade de

promover a manutencao da saude do individuo.

1.1 Enurese: Etiologia e Tratamento

Com relacdo as causas, investigacdes tém sido realizadas, ao longo do
tempo, mostrando alteracbes nos aspectos organicos, funcionais, psiquicos ou
psicossociais, embora ndo tenha sido encontrada uma causalidade Unica para o
aparecimento da enurese.

A preocupacao com a enurese da-se pelo elevado indice na populacao
infantil e por ser um dos problemas mais comuns na pratica pediatrica (Goin,
1998; Vogel, Young & Primack, 1996). N&o significa dizer que seja um fato grave,
ou que esteja presente em todas as sociedades, mas que pode se tornar um fator
de incémodo e obstaculo na vida social da crianca, caso a familia ndo saiba lidar
com esse acontecimento e, tampouco, auxiliar o filho nessa situagéo.

Quanto a historicidade, o problema da enurese pode ser encontrado
em documentos (Papyrus Ebers) desde 1500 A.C. Nessa época, o “molhar a

cama” era visto como um problema social e os tratamentos realizados incluiam
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rituais, com o uso de ténicos e plantas, que ainda podem ser verificados no dias
atuais (Glicklich,1951; Bresolin, 2000). Percebe-se que € uma questao antiga,
mas que ainda persiste pelo desconforto que gera na crianga e nos Seus
familiares

Em outras culturas, a enurese ndo € um fato habitual. Kaffman (1972),
no seu estudo com criancas dos Kibbutz de Israel, esclarece que a enurese nao &
percebida nessa comunidade devido, possivelmente, & educagédo dessas criangas
e aos fatores do préprio meio social e cultural em que vivem.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - CID 10 (1994), a
enurese se encontra entre os Transtornos Mentais e Comportamentais (FOO —
F99):

F 98 - Qutros Transtornos Comportamentais e Emocionais com
inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia”

F 98.0 - Enurese de origem ndo-organica

Transtorno caracterizado por micg¢do involuntaria (diurna e/ou
noturna) anormal levando-se em conta a idade mental da crianca,
e que ndo est4 ligada ao transtorno do controle vesical de origem
neuroldgica, crises epilépticas ou anomalia organica do aparelho
urinario. A enurese pode existir, de modo continuo, depois do
nascimento, ou pode ser precedida de um periodo de controle
vesical. Pode acompanhar-se de um transtorno mais generalizado
das emocdes ou do comportamento.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Problemas Mentais —
DSM IV (1995), a enurese € um transtorno de eliminagdo, contido no topico:
“transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infancia . Segundo
esse manual, ha quatro critérios para o diagndstico:

1 — A caracteristica essencial é a mic¢ao repetida, diurna ou noturna,
na cama ou na roupa. Ocorre de modo involuntario, mas também pode ser
intencional;

2 — A miccao deve ocorrer, no minimo, duas vezes por semana, por
pelo menos trés meses ou entdo causar um sofrimento ou prejuizo no
funcionamento social, académico (ocupacional) ou em outras areas da vida do

individuo;
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3 — O individuo deve ter alcancado uma idade na qual a continéncia é
esperada (cinco anos de idade cronolégica ou, com atrasos no desenvolvimento,
idade mental seria cinco anos);

4 — A incontinéncia ndo se deve aos efeitos fisioldgicos de substancia
ou de uma condi¢cdo médica geral;

E importante que se diferencie a enurese da incontinéncia urinaria, que
consiste na existéncia de uma lesdo organica precisa, mecanica, nervosa ou
inflamatdria, sendo, portanto, caracterizada pela emissdo de urina involuntaria,
mas consciente, sendo que as tentativas do individuo para reter a urina sao
ineficazes e as mic¢ces sdo anormais (Ajuriaguerra, 1980).

A definicdo da enurese, segundo Semer (1999), consiste na falta de
controle na emissao involuntaria de urina, diurna ou noturna, e que permanece
apos a maturidade fisiologica, geralmente aos cincos anos, na auséncia de
qualquer anomalia fisica ou organica.

A enurese pode ser considerada como primaria quando nunca se
adquiriu o controle esfincteriano ou ha um atraso no controle da miccao, e
secundaria, quando aparece apos um periodo de controle urinario (Semer, 1999;
Ferrari, 1992; Grinspun, 1980).

No que diz respeito a periodicidade, a enurese pode ser dividida em:
1- Noturna: ocorre durante o sono noturno, as vezes, no estagio do sono REM; 2 -
Diurna: ocorre durante o periodo de vigilia e 3 - Noturna e Diurna: uma
combinacédo dos dois tipos (DSM IV, 1995).

Ferrari (1992), ao realizar um estudo sobre enurese noturna, destaca a
diferengca entre a enurese noturna primaria ou funcional, da enurese noturna
secundaria. A primeira depende de um retardo na maturacdo do controle
esfincteriano e a segunda, aparece apds um intervalo mais ou menos longo de
controle da miccdo, sendo que esta Ultima €, geralmente, uma expressdo de
problemas emocionais da crianga.

Em relacdo ao ritmo enurético M & N Soulé (apud Ajuriaguerra,1980)
distinguem: Enurese cotidiana; Enurese irregular (prépria do enurético que ja
passou dos 8 anos); Enurese intermitente (que ocorre transitoriamente e que
comporta longos periodos secos) e Enurese episddica (episédio curto, raro, as

vezes apenas dois ou trés).
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O indice de frequéncia da enurese é mais acentuado na infancia
(superior a 5% em criancas de cinco anos), mas pode persistir na adolescéncia e,
até mesmo, na fase adulta (Matarazzo, 1993).

Na pratica pediatrica, a ocorréncia da enurese é de 15 a 20% em
criancas com 5 anos de idade e de 1 a 2 % nos adolescentes (Bresolin, 2000).

Quanto ao sexo, a maior parte dos estudos aponta um indice maior de
enuréticos do sexo masculino, em comparacao com os do sexo feminino, embora
ainda néo haja dados do motivo dessa prevaléncia (Semer, 1999; Wazark, 1993;
Lusing, Hadders, Towwen & Huisjes, 1991).

Quanto ao tempo de origem, aproximadamente 82% de todos os casos
de enurese sao primarios, porém entre os 5 e 8 anos pode surgir a enurese
secundéria (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

Em se tratando de periodicidade, a enurese noturna € mais frequente.
Quando a periodicidade e o tempo de origem sdo comparados, a mais frequente é
a enurese noturna priméria (Matarazzo, 1993).

Um estudo realizado nos Estados Unidos sugere que a enurese
noturna € um dos problemas mais comuns encontrados na clinica pediatrica e
que, aproximadamente, cinco milh6es de criancas sofrem dessas dificuldades
(Wazark, 1993).

Quanto ao padrao familiar, estudos apontam a existéncia de parentes
de primeiro grau (pais, tios, primos, irmaos), que apresentam enurese (Stockler,
2002; Semer, 1999; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997; Ferrari, 1994; Matarazzo,
1993).

Por outro lado, os indices de prevaléncia da enurese ainda sédo
discutidos e variam substancialmente na populacéao (Semer, 1999; Harari, 1999).

Para os pesquisadores dessa area no campo da psicologia, a enurese
secundéria € um dado importante, pois € nessa situacdo que ha maior freqiéncia
de procura por atendimento. O motivo talvez seja a presenca da enurese sem que
a crianca apresente qualquer tipo de lesdo orgéanica ou funcional, pelo fato de ja
ter adquirido certo controle numa idade anterior a cinco anos e permanecer com
o0s episodios enuréticos. E nessa circunstancia que os pais ficam angustiados por
nao saberem a razdo do reaparecimento da enurese e as suas expectativas
quanto a conduta do profissional para ajudar a crianca e conduzir um prognaostico

podem ser diferentes, dependendo da estrutura emocional dos mesmos.
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Anteriormente, dava-se maior énfase aos aspectos psicolégicos como
causa da enurese. Contudo, com 0 avanco de pesquisas genéticas e o advento
de novos medicamentos, os fatores psicogénicos passaram a ser considerados
também como consequUéncias emocionais, que podem ocorrer em funcdo da
angustia e do incobmodo que a enurese acarreta, podendo resultar em
sentimentos de baixa auto-estima, vergonha, inferioridade, raiva que, por esse
motivo, merecem atengcdo pela possibilidade de agravar ou desencadear o
contexto enurético (Semer, 1999).

A enurese pode ser explicada de diversas formas, levando em
consideracéo os fatores organicos, sociais e psicolégicos. Contudo, ainda reserva
duavidas aos pesquisadores e médicos a respeito das causas e dos tratamentos.

De acordo com a literatura e estudos sobre esse tema, apontar-se-ao
os achados mais significativos com relacdo as possiveis causas da enurese e,
posteriormente, aos tratamentos realizados.

A enurese é considerada como causa multifatorial (Harari, 1999). As
mais frequentes séo as relacionadas a :

- Atraso na maturacao funcional do sistema nervoso central. Significa
uma reducdo na habilidade de inibir as contracdes vesicais a noite. Nesse caso,
por exemplo, percebe-se uma continua disputa dos pais em busca do controle
nessa area (Stockler, 2002; Bresolin, 2000; Fanta, 1999; Ferrari, 1994). Resulta,
provavelmente, de um treino de controle prematuro antes que a crianca tenha
maturidade para aprender (Goin, 1998).

- Fator Biologico. Alguns pesquisadores apontam uma diminui¢do no
nivel do horménio antidiurético (ADH) que ajuda a concentrar a urina durante as
horas de sono, reduzindo a emissdo da urina (Rodrigues, 2000; Goin, 1998;
Bresolin, 2000).

- Incidéncia de doenca urinaria anatdomica. Corresponde a cerca de 5%
dos casos de enurese e deve ser afastada, através de uns poucos exames, pelo
médico (Bresolin, 2000).

- Fator Hereditario. Aproximadamente cerca de 75% das criancas
enuréticas tém um parente de primeiro grau que ja teve enurese (DSM |V, 1995).
Lusing, Hadders, Towwen & Huisjes (1991) apontam que 80% dos sujeitos
enuréticos tiveram uma histéria familiar de enurese. Bresolin (2000) afirma que

85% dos enuréticos tém, pelo menos, um parente de primeiro grau com enurese.
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- Fator Genético. Estudando os antecedentes familiares, encontrou-se
uma chance de cinco a sete vezes maior da ocorréncia de enurese, se a mae ou
0 pai apresentava este antecedente. Tomando-se como base um estudo da
diabetes insipidus neurogénico familiar, que € o resultado da producéo deficiente
de neurofisina-vasopressina Il, pdde-se mapear o cromossomo do gene
responsavel pela enurese. Enquanto no diabetes insipidus foi mapeado no
cromossomo 20, o gene relacionado a enurese primaria localiza-se no brago q do
cromossomo 13, com penetrancia de ordem de 90%. Isso significa que estudos
recentes apontam bases genéticas para a ocorréncia da enurese primaria
(Rodrigues, 2000). Nessa mesma concepcédo, autores como Bresolin (2000) e
Hjalmts (1998) acrescentam que foram identificados locus de susceptibilidade nos
cromossomos 12q e 13q.

- Sono Enurético. A explicacdo refere-se a enurese noturna ja que 0s
pais relatam que os filhos enuréticos evidenciariam um sono mais agitado e
teriam dificuldade de acordar e levantar para ir ao banheiro. Mikkelson, Rapport et
al. (1980) demostraram que a enurese ocorria durante todos os estagio do sono e
que o “molhar a cama” ndo estava associado a um estagio mais profundo do
sono.

- Fator Psicolégico. A ocorréncia de distlirbios emocionais e/ou
ansiedade, estresse, em periodos criticos do desenvolvimento (2-4 anos), pode
afetar a aquisicdo do controle miccional. Quando um problema emocional é
identificado em criangas enuréticas, este se encontra geralmente associado a
fatores tais como: situacdo de separacdo dos pais, nascimento de um irmao,
ingresso na escola, mudanca de casa, morte de um familiar e hospitalizacao
(Stockler, 2002; Rodrigues, 2000; Semer, 1999; Kaplan, Sadock & Grebb, 1997,
Murahovschi, 1995; Matarazzo, 1993; Novello & Novello, 1987).

- Fator Social. Os pais devem estar atentos a acontecimentos que
podem estar relacionados a enurese nos filhos como, por exemplo: estigmas
sociais e discriminacdo na escola, impedimento para realizar certas atividades
como dormir na casa de amigos, parentes, auto-estima baixa, entre outros
(Kaplan, Sadock & Grebb, 1997; Murahovschi, 1995; Chess & Hassibi, 1982;
Stubbe, 1985).
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Quanto ao tratamento, discrepancias existem em relacéo a eficacia dos
varios métodos.

Primeiramente, a familia deve procurar um profissional que conduza
um diagnostico para averiguar possiveis problemas fisicos ou organicos. De
acordo com os médicos, € importante que a crianca seja submetida a uma
investigacdo minima para afastar doenca do trato geniturinario. Para isso, um
historico médico da crianga e da familia, um exame fisico completo, exames de
urina e sangue, raio x da coluna e ultra-sonografia dos rins e vias urinarias séo
requeridos (Bresolin, 2000).

Conforme Kaplan, Sadock & Grebb (1997), os aspectos organicos
incluem: patologia geniturinaria - estrutural, neuroldgica e infecciosa - tal como
uropatia obstrutiva, espinha bifida oculta e cistite; outros transtornos organicos
que podem causar poliuria e enurese, como diabete melito e diabete insipido;
perturbacdes da consciéncia e do sono, como convulsdes, intoxicacdo e
transtorno de sonambulismo, durante os quais 0 paciente urina; e efeitos
colaterais do tratamento com antipsicoticos — por exemplo, tioridazina.

Geralmente, quando é identificada alguma dessas anormalidades, o
tratamento médico é baseado em medicamentos, como: imipramina, oxibutinina e
DDAVP (Duarte, 1994; Oliveira, 1994; Ferrari, 1992). Porém, os mesmos soO
podem ser receitados e administrados pelo médico, ja que podem causar efeitos
colaterais. Em alguns casos, o tratamento medicamentoso ja possibilita efeitos
psicolégicos positivos na crianga, pois elimina os sintomas da enurese.

Uma vez que esses aspectos ndo foram identificados, e a crianca &
saudavel clinicamente, a enurese ndo surge, portanto, devido a uma condi¢édo
organica. A partir desse momento, € importante procurar um profissional que
conduza uma investigacdo que leve em conta os aspectos psicologicos da
crianca, com o intuito de verificar se existem problemas emocionais (situacdes de
ansiedade, medo, inseguranca e ciime) antecedendo o aparecimento da enurese
em crianca ja treinada, ou problemas afetivos secundarios a propria enurese. Da
mesma forma, esse profissional conduzirA um tratamento para cada caso
especifico.

O tratamento psicolégico inclui psicoterapia para a criangca nas
diferentes abordagens: comportamental, psicanalitica, psicodinamica e humanista

e, dependendo do caso, a orientacdo para os pais se faz necessaria (Kaplan,
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Sadock & Grebb, 1997; Novello & Novello, 1987, Griinspun, 1980). A dinamica
familiar também esté presente no estudo de Bellver (1999).

Existem varias técnicas utilizadas na terapia comportamental, tais
como: sistema de alarme, baseado no condicionamento, reforgo positivo,
treinamento vesical objetivando aumentar a capacidade funcional da bexiga, entre
outras (Oliveira, 1999). O tratamento vai depender da formacdo e conduta do
profissional.

Mesmo diante dessas consideracfes apontadas, a enurese € um
assunto ainda complexo e alvo de investigacbes, principalmente no que diz
respeito a etiologia e ao tratamento. Goin (1998) aponta que 88% dos médicos,
guando confrontados com pacientes enuréticos, na inexisténcia de problemas
organicos, ndo prescrevem tratamento, apenas aconselham e tranquilizam os pais
de que o problema do filho tendera, eventualmente, a desaparecer com a idade.
Isso implicaria a cura espontanea. Mas, esse mesmo autor afirma que esse indice
€ apenas de 15% ao ano, o que faz com que a familia perca a oportunidade de
viabilizar opc¢bes de tratamento, esperando por uma cura com o tempo.

Nesses casos especificos, o médico, ndo diagnosticando fatores
organicos e verificando que a crianca esta bem, ndo se preocupa em esclarecer
0S pais quanto ao problema da crianga. Do ponto de vista da pesquisa, o ideal
seria que esse profissional estivesse atento e orientasse a familia na procura de
um outro profissional, tdo logo perceba a permanéncia da enurese nos seus
pacientes.

Certamente, o tratamento ndo deve ser considerado Unico e ideal para
todos os casos. Diante do que ja foi comentado, mostrar-se-do os métodos de
tratamento mais conhecidos:

- Farmacoterapia: uso da Imipramina, isto €, Tofranil, DDAVP -
Desmopressina, e Oxibutinina (Bengtsson & Wassen, 2000; Tahmaz, Kibar,
Yildirim, Ceylan & Dayanc, 2000; Bresolin, 2000).

- Modificagcdo Comportamental: utilizacdo de alarme e reforco positivo,
treinamento da capacidade vesical e treinamento de toalete. (Fletcher, 2000;
Oliveira, 1999; Goin, 1998).

- Hipnose (Chipkevich, 1992).

- Acupuntura (Hu, 2000).

- Psicoterapia (Bresolin, 2000; Grunspun, 1980).
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A psicoterapia pode ser util para lidar com dificuldades emocionais e
familiares. No ambito de ajuda psicolégica, pode ser feita uma ludoterapia
analitica com as criancas e aos pais pode ser oferecido um aconselhamento
concomitante ou psicanalise individual (Bierman, 1976; Duhrssen, 1971).
Observa-se, também, o uso de psicoterapias de abordagem psicodinamica e
psicopedagdgica (Hild, 1954).

No tratamento psicoterapico, a atencdo deve ser dada a organizacdo
esfincteriana da crianga e ao treinamento de controle da urina juntamente com 0s
pais. Esse treinamento deve ser feito com cuidado para ndo ocorrer um treino
precoce de controle da urina se a crianca ainda ndo tem maturidade fisica e
afetiva suficientes para apreender algumas funcdes mentais nessa fase de
desenvolvimento, que comeca por volta dos dois anos de idade. Também deve
ser observada a atitude dos pais que, talvez inconscientemente, impecam que a
crianca controle sua urina sozinha. Ambos podem, igualmente, culminar num
comportamento enurético (Ferrari, 1992).

Observa-se, na literatura, que todas as formas de tratamento tém
mostrado sucesso, com algumas excecoes. Dentre os métodos mais investigados
e utilizados esta o da modificacdo comportamental, seguido das diversas formas
de psicoterapia e, por ultimo, o uso de medicamentos. A combinacdo de
tratamentos tem-se mostrado mais eficiente do que um Unico tratamento.

O interessante € que, em alguns casos, a enurese pode ser facilmente
resolvida e, em outros, ndo. Esse fato pode demonstrar que ainda ha divergéncias
em relacdo a eficacia dos varios métodos e necessidade de estudos que
preconizem outras formas de intervencdo e possibilitem uma investigacdo mais
detalhada de como se abordar a prevencao nesses casos.

Observa-se a grande importancia da participacdo de pediatras no
encaminhamento de casos de criancas, muitas vezes, com problemas
emocionais. Constata-se que as maes, primeiramente, levam seus filhos para o
pediatra. Algumas vezes, esses profissionais ndo consideram a hipotese de
problemas afetivos e ndo encaminham as criancas para um tratamento
psicologico.

Por outro lado, tem sido observada a preocupacao de alguns pediatras
com a saude na infancia, buscando se aperfeicoar, cada vez mais, na

compreensdao do desenvolvimento infantil. A interlocucdo entre pediatras e
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psicologos faz-se necessaria quando queremos compreender as diversas
questdes que norteiam a saude global da crianca, contribuindo para a solucéo dos

problemas na infancia.

1.2 O Significado do “Molhar a Cama”

Para considerar o ponto de vista que relaciona o fator psicoldgico a
enurese, ha de se observar e acompanhar o desenvolvimento infantil na etapa
inicial de organizacéao esfincteriana, que se inicia por volta dos dois anos, na fase
Pré-genital anal. A explicacdo de alguns aspectos presentes nessa fase, de
acordo com autores da psicanalise, contribuirdo para o entendimento psicolégico
da enurese.

Partindo desse principio, € Iimportante considerar que o0
desenvolvimento do individuo é gradativo e se faz através das fases Pré-genital,
Laténcia e Genital, que se cruzam, mutuamente, num funcionamento dinamico. A
importancia de considerar esses periodos relaciona-se as consequéncias que
uma dessas fases pode acarretar na vida psiquica individual, inclusive quando
ocorrer fixacdo em algum momento do desenvolvimento, segundo concepcao da
psicanalise.

Pensando na psicanalise infantil, desde o nascimento, a crianga €
regida pelo principio do prazer e, através dele, busca realizar tudo o que lhe
proporciona satisfacdo imediata e procura fugir daquilo que possa Ihe causar
frustracdo. Ao brincar, ela manifesta seu mundo interno, embora n&o tenha
consciéncia do que se passa intrinsecamente e, por esse motivo, a comunicacao
de seus conflitos e angustias se da por uma manifestacéo corporal.

No entanto, num determinado momento, a crianca comeca a perceber
que ela ndo pode continuar sentindo apenas satisfagcdo no meio cultural em que
vive. E chegada a hora de renunciar as satisfagdes imediatas, aprender a
postergar a realizacdo de seus desejos, para obter aprovacdo e aceitacdo do
grupo social do qual faz parte. Nessa ocasido, ela ja inicia a percepcdo da
presenca do outro e da inicio a socializacdo e ao desenvolvimento de
determinadas func¢des discriminatérias mentais.

O amadurecimento dessas funcoes, isto €, a possibilidade de se

perceber como um ser autdnomo e de poder suportar as emocdes, € decorrente
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também das relacdes de objeto e da internalizacdo de um objeto bom, além do
desenvolvimento fisico. Isso podera ser alcancado mediante a constituicdo da
crianga e das relacdes estabelecidas com a familia.

Diante dessas breves consideracfes, € importante compreender a
etapa anal, que € primordial neste estudo, e integra-la ao quadro evolutivo do
desenvolvimento infantil. Nessa fase, algumas caracteristicas sdo percebidas: a
crianga tem prazer nas funcdes eliminatérias, brinca com as fezes e urina, e inicia
a organizacao esfincteriana.

A crianca concentra seu interesse nos esfincteres e sua eliminagéao é
sentida com alivio e satisfacdo. Ela tem a sensacédo de que pode fazer funcionar
os esfincteres ao seu modo. Acrescenta-se a isso 0 momento de brincadeira com
as fezes, de cheirar a urina, considerando ambos fruto de sua obra e que,
possivelmente, podem ser ofertadas ao ambiente.

Por volta dos dois anos, a crianca comeca a ser despertada pela méae
para o treino higiénico e para a responsabilidade do controle de suas fungbes
esfincterianas.

A crianca passa, entdo, de um momento anterior de liberdade e prazer
para outro em que necessita desenvolver atitudes socialmente aceitas e
adequadas ao grupo social. A satisfacdo com a urina ou com as fezes agora €
trocada pelo controle e treinamento, a fim de se adequar e ter aprovagao do meio
social, familiar e, em especial, da méae.

Nessa transicdo, o0 esperado € que a crianca inicie um aprendizado
tranquilo e desenvolva o senso de responsabilidade com o préprio corpo,
gradativamente. Mas pode acontecer, dependendo das atitudes dos pais,
principalmente da mae, que a crian¢a venha a apresentar uma falta de controle ou
um controle excessivo. A pessoa, em geral a mae, que ensinara a crianca, tem
suma importancia, pois tem de fomentar as caracteristicas de limpeza, controle e
responsabilidade.

Soifer (1989) afirma que a aprendizagem do controle esfincteriano é
uma aquisicdo gradual, acompanhada da organizacdo de funcBes mentais
especificas. Ela ressalta que esse momento marca a internalizagdo da nocéo de
limites.

As reacdes da crianca, nesse aprendizado, podem ser expressas de

acordo com a postura dos pais, especificamente da mae. Ela pode responder com
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desobediéncia, recusa, quando a mée € impositiva e autoritaria, e/ou aceitar as
ordens da mae quando ela é tolerante e permissiva.

Partindo dessa breve explicagdo do funcionamento inicial da crianca e
de como se d& a organizacdo esfincteriana, podem-se destacar trés pontos
primordiais na compreensdo da enurese: o primeiro remete ao significado do
“molhar a cama”, as vivéncias e fantasias da crianca; o segundo, ao aprendizado
de controle dos esfincteres e as atitudes dos pais nesse ensino, e o terceiro, a
consideracao do aspecto psicossomatico da enurese.

Soifer (1989) afirma que a enurese pode aparecer quando a ansiedade
da crianca durante a aprendizagem de controle dos esfincteres ndo é elaborada
ou quando hé falhas dos pais na respectiva aprendizagem.

Ajuriaguerra (1976) considera a enurese como um disturbio do controle
esfincteriano. Também faz mencdo ao fato de se compreender a evolucdo da
funcao esfincteriana no quadro geral da personalidade.

Abraham (1970) acredita que a enurese € uma forma de descarregar
0s impulsos que, na fantasia da crian¢a, tém uma representacéo hostil, utilizando
a bexiga como recurso para tal manifestacao.

Klein (1997) sugere que o “molhar a cama” pode estar relacionado a
fantasias de destruir, machucar e atacar. Dessa forma a enurese, no sentido mais
arcaico, pode ser um ato positivo de doacdo ou um ataque sadico. A autora
descreve que isso ocorre na fantasia da crianca contra a mae, isto €, ela elimina
0S excrementos e 0s projeta na mae. Também tem um sentido de queimar a mae
com sua propria urina.

Dolto (1972) assinala que a enurese se da devido a uma fixagcdo ou a
um retorno a fase sadico-uretral (fase anal), acompanhada da regresséo afetiva
em um ou mais pontos, ressaltando que pode ainda traduzir uma regressao a
uma fase mais primitiva. Segundo essa autora, a persisténcia ou o retorno da
enurese pode significar um sintoma.

Winnicott (1936/1997b) tem alguns capitulos essencialmente dedicados
ao assunto da enurese. Para ele, o “molhar a cama” pode ser normal, e no outro
extremo, “molhar a cama” é parte de uma dificuldade mais ou menos severa no
desenvolvimento emocional da criangca. Esse mesmo autor afirma que nenhuma
explicacdo para a enurese pode ser considerada se ndo se levar em conta o

material de fantasia inconsciente do paciente (Winnicott, 1930/1997a).
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Winnicott da uma ampla contribuicdo para o entendimento da crianca,
toda ela voltada a psicanalise infantil. Ele considera que as relacdes afetivas com
0s pais e, especificamente, com a mae, tém um papel de suma importancia no
processo de construcdo da saude global da crianca.

Parte-se para o segundo ponto, que remete as fantasias e as vivéncias
gue a crianca experiencia nessa ocasiao.

As fantasias inconscientes da crianca sao caracterizadas por Vvarios
fatores como: sensacdo de amor e 6dio, raiva, frustracdo, destruicdo, ataque,
entre outros. Dependendo do caso, a crianca pode atribuir significados diferentes
a urina. Ela pode percebé-la positivamente ou como algo terrivel e ameacador.

Winnicott (1936/1997b) esclarece que a fantasia inconsciente que
acompanha a enurese €, principalmente, uma fantasia erética ou fantasia de 6dio.
Ele ressalta que as emocdes no “molhar a cama” sao: amor, odio, reparacao e
também impulso de se livrar daquilo que é sentido como mau.

Para tanto, é necessario dizer qual atitude os pais devem ter no ensino
de controle dos esfincteres. Acredita-se que a melhor explicagédo € encontrada em
Soifer (1989), Winnicott (1930/1997a,1936/1997b), Ajuriaguerra (1977),
Aberastury (1987).

A postura dos pais deve ser vista de acordo com o contexto da familia,
cabendo aqui explicitar o sentido mais adequado ou esperado nesse momento de
organizacao esfincteriana, que é uma etapa muito importante da psicogénese.

Segundo Soifer (1989), as reacdes observadas na familia
caracterizam-se de duas formas: a primeira diz respeito ao controle precoce, e a
segunda, a extrema severidade e obsessao no ensino.

Essa autora acrescenta que o0s pais podem ter um comportamento de
permissividade, ou seja, deixar a crianca satisfazer as necessidades em qualquer
lugar ou até mesmo usar fraldas além do conveniente, o que pode ser um
exemplo caracteristico dessa postura. Outro aspecto seria a demasiada tolerancia
dos pais na fixacdo de limites, o que pode favorecer a ndo retencdo da urina.

Winnicott (1936/1997b) também comenta as posturas dos pais frente
ao treino da crianca. Segundo o autor, a mae n&o deve treinar a crianga cedo
para exigir “habitos”. Para ele, a crianca s6 é capaz de suportar isso quando tiver
uma firme instituicdo de méae boa, baseada na satisfacédo primitiva. O que ele quer

dizer é que a crianca deve primeiro estabelecer uma identificagdo com a mae,
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baseada no amor, para que suporte a frustracdo que € experienciada nessa
ocasido. O mesmo esclarece para as méaes que o importante € que elas déem aos
filhos a oportunidade de serem asseados, limpos.

Aberastury (1977) ressalta que o controle precoce pode ter uma
implicacdo que, na fantasia da crianca, seria a sensacdo de estar constituida
internamente de objetos perigosos e aterrorizantes. Por isso existe a importancia
do treino de controle no momento adequado para que a crianga ndo sinta a urina
e as fezes como algo perigoso.

Percebe-se que o treino precoce pode ser extremamente inoportuno
para a crianca quando ela ndo é capaz de apreender, psiquicamente, as funcdes
especificas de controle, de responsabilidade e de nocao de limites, principalmente
se ela ndo tiver ainda a figura da mée como objeto bom, que pode assegurar um
suporte afetivo para ela nessa etapa de vida. Dessa forma, ela pode atribuir
significados negativos de que a urina € algo mau, ameacador e que, portanto,
necessita colocar para fora. Nesse caso, a criangca pode expressar agressividade,
recusa, desobediéncia, raiva, birra, teimosia, entre outras.

Do ponto de vista da pesquisa, ndo se pode afirmar que a mae tenha
qgue desenvolver uma atitude certa ou errada frente ao filho; seria conveniente
dizer que ela, algumas vezes, pode nao estar em condi¢bes de orientar seu filho a
suportar as emoc¢des normais que essa ocasiao exige, talvez pelos seus proprios
conflitos ou experiéncias anteriores. O essencial € que 0s pais sejam orientados
quando tiverem dificuldades de lidar com essa situacdo, que porventura possa
ocorrer com o filho.

Manifestagbes comportamentais de agressividade e recusa na crianca
para controlar a eliminacdo da urina e permanecer apresentando a enurese,
podem refletir um relacionamento conflituoso entre pais e filhos. Ao mesmo
tempo, o contrario também deve ser enfatizado, no sentido de que existem maes
que treinam seus filhos de uma forma tranquila e orientam-nos a suportar suas
angustias e frustracoes.

Tudo vai depender das vivéncias e relacdes com a familia e os pais. As
maes so se pode falar, que nesse momento, é necessario que elas deixem seus
filhos exercitarem as descobertas pertinentes a essa etapa, tendo elas o dever de
orienta-los para o senso de responsabilidade e de imposicdo de limites, para a

prépria seguranca dos filhos.
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Por fim, a pesquisa ira brevemente ilustrar a questdo psicossomatica
da enurese, que esta relacionada a consideracao do sintoma.

Encontra-se ressonancia com a posi¢cao da pesquisa em autores como
Freud (1916 - 1917/1976d, 1925/1976c), Winnicott (1936/1997b), Ajuriaguerra
(1977), Soifer (1992), pois dao importancia ao sintoma e acreditam que 0 mesmo
pode ter um significado que deve ser investigado no momento em que se
manifesta na histdria pessoal do individuo.

Reportando a teoria psicanalitica, a partir dos “Estudos sobre a
Histeria” (1893 - 1895/1976b) e na obra “Os Caminhos da Formacdo dos
Sintomas” (1916 - 1917/1976d), Freud passou a compreender a formacdo do
sintoma apontando o aspecto do conflito psiquico.

Segundo o autor, a formacdo do sintoma ocorre quando os conflitos
psiquicos ndo acham um caminho adequado para serem solucionados pelo
individuo e tomam as vias da manifestacdo de um sintoma. A expressao
sintomatica esta relacionada as experiéncias que vao se atualizando ao longo da
vida e que fazem parte da singularidade do sujeito.

Em se tratando de criancas enuréticas, o sintoma pode ser considerado
no momento em que ela, ao ndo adquirir o controle da urina, descarrega, por vias
fisicas, a incapacidade de realizar tal feito (Semer,1999).

A esse respeito, Winnicott (1936/1997b) entende que urinar na cama €
um recurso que a crianca utiliza, na forma de sintoma, para se defender contra a
angustia e o conflito intoleraveis. O mesmo acredita que o sintoma enurético nao
€ uma doenca; pelo contrario, € um sinal de que a crianca ainda espera conservar
a individualidade que, de algum modo, foi ameacada.

Mannoni (1980) fala que o sintoma torna-se uma linguagem cifrada,
gue a crianga conserva em segredo. A autora julga que, na origem do sintoma, de
aparéncia organica, é possivel aparecer o acontecimento psicoldgico perturbador.

Breger (1963) associa a enurese ao comportamento passivo-agressivo
e a incapacidade da crianca de resolver ou conter altos niveis de ansiedade. Do
outro ponto de vista, ela pode refletir a hostilidade em relacdo aos pais, sendo o
sintoma de eliminacdo uma metéfora para essa raiva, ou um apelo por carinho e
protecao.

Semer (1999) pensa na enurese como a falha na continéncia, no

sentido de deixar escapar as emocbes sem controle, ou seja, sem poder
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processa-las ou pensar nelas. Sdo as dificuldades de simbolizacdo que abrem
caminho para as manifestacdes corporais de conflitos psiquicos. Essa autora
explica que o desenvolvimento psicolégico da crianca depende das relagBes de
objeto e da internalizacdo de um objeto bom, que depende da prépria crianca e
das relacdes estabelecidas com a familia. Quando essas relacbes ndo sao
possiveis ou ndo se processam, favorecem o caminho para as manifestacées
somaticas e a regressao.

Outros autores da psicandlise como Dolto (1972), também tém
considerado o0 sintoma enurético como expressao do desejo inconsciente da
crianca de retornar a um estagio de desenvolvimento mais primitivo, quando o
prazer € derivado de fungbes corporais diretas.

A formacédo do sintoma é uma questdo ampla para discusséo; contudo,
o intuito deste trabalho é apresentar a importancia de se considerar o aspecto
psicossomatico nos casos de enurese. Esse ponto de vista também é apreciado
nesta pesquisa, assim como a importancia de se esperar o desenvolvimento
normal da crianca para que seja pedido um controle dos esfincteres. Entende-se
que exercer um treino precoce configura-se inoportuno, se a crianca nao tiver
alcancado a maturidade emocional para distinguir o que seja esse pedido de
“limpeza” (contencgao), por parte dos pais.

Compreende-se que as apreensdes das maes no treino do controle
esfincteriano sdo comuns, mas a enurese nao deve ser vista e integrada como um
acontecimento Unico. Acredita-se que o0s pais devem estar atentos ao
estabelecimento das relacdes afetivas com os filhos e com a familia para que,
dessa maneira, possam contribuir para a construcao da saude na infancia, que se

refletird na vida adulta.

1.3 A Importancia da Familia, em especial da Mae

Falar sobre familia requer um estudo mais detalhado, mas este
trabalho pretende trazer reflexbes sobre a importancia dessa instituicdo para o
desenvolvimento emocional da crianca. O intuito é fornecer subsidios para se

pensar nos casos de enurese.
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Apesar da constatacdo de algumas modificacbes contemporaneas,
com a introducado de novas formas de organizacao familiar, o que se pode afirmar
€ que a vida familiar continua tendo um grande valor social.

Segundo Engels (1979), o termo familia é derivado de famulus
(escravo domeéstico). Originalmente, foi uma expresséo designada pelos romanos
para definir um novo organismo que surgia entre as tribos latinas, ao serem
introduzidas a escravidao legal e a agricultura (Bilac, 2000). No direito romano, a
familia tinha um contorno nitidamente patriarcal, sendo considerada tudo aquilo
que estivesse debaixo do poder paterno: mulher, filhos, escravos e até bens,
como terra, instrumentos e animais de trabalho (Genofre, 2000).

Segundo Aries (1978), o conceito de Familia até o século XV era:

Uma realidade moral e social, mais do que sentimental (...). A
familia quase ndo existia sentimentalmente entre os pobres, e,
guando havia riqueza e ambicdo, 0 sentimento se inspirava no
mesmo sentimento provocado pelas antigas relacdes de linhagem.

Com o surgimento da escola, da privacidade, da preocupacao de
igualdade entre os filhos, da manutencdo das criancas junto aos pais e do
sentimento de familia valorizado pelas instituicdes (principalmente a Igreja), no
inicio no século XVIII, comeca a delinear-se a familia nuclear burguesa. Hoje,
quando se caracteriza a familia, quer-se referir a essa tradicional, constituida por
pai, mae e filhos, que formam um ndcleo familiar homogéneo e unilateral
(Szymanski, 2000).

Pesquisadores, baseados em estudos da familia contemporéanea,
apontam uma problematizacdo sobre o entendimento da familia nuclear nos dias
de hoje, uma vez que novas formas de se “viver em familia” tém sido observadas.
Estas remetem tanto a composicdo, quanto as formas de sociabilidade. As
modificacdes percebidas e questionadas, nos dias atuais, devem-se a insercao da
mulher no trabalho, ao esfacelamento da autoridade patriarcal, as modificacbes
dos papéis familiares e a dimenséao da individualidade (Carvalho et al., 2000).

Esses autores apontam a reflexdo da familia, desprovida de preceitos e
ndo usando como parametro Unico o modelo convencional, normativo, de familia
tradicional principalmente, para que se compreendam as populacdes carentes.

Contudo, esclarecem que, apesar das mudancas ocorridas na familia, o modelo



40

nuclear predomina e € o ideal de ordenacdo da vida de grande parte da
populacdo (Romanelli, 2000).

N&o se pretende iniciar um comentério vasto sobre as modificacdes
ocorridas com a familia na atual conjuntura. A finalidade do estudo é pensar sobre
a importancia da familia no desenvolvimento e na construcdo da saude na
infancia.

Conforme Ackerman (1986), a familia tem um papel fundamental no
estabelecimento da saude individual.

As relagdes da personalidade do individuo e o0s processos
dindmicos da vida em familia constituem uma ligagdo fundamental
na cadeia de causacao dos estados de doenca e saude.

No relatério da OMS (2001), esta implicita a importancia de se
desenvolverem parcerias com as familias no tratamento dos pacientes e nos
programas de atencdo em saude. O mesmo esclarece que ha consideraveis
indicios a demonstrar os beneficios da participacdo da familia no tratamento e
controle de esquizofrenia, retardo mental, depressdo, dependéncia do alcool e
distarbios do comportamento. O aspecto relevante, neste relatério, é a
consideracdo das doencas fisicas, dos transtornos mentais e comportamentais,
como resultantes de uma complexa interacéo de fatores psicoldgicos, biolégicos e
sociais, ressaltando que a enurese esta inserida nos transtornos mentais e
comportamentais na infancia, segundo a classificacdo do CID 10 (1994).

No que diz respeito a infancia, o relatério (OMS, 2001) aponta o
seguinte:

Um importante achado ocorrido no século XX e que deu forma a
compreensdo atual é a importancia decisiva do relacionamento
com os pais e outros provedores de atencdo durante a infancia. O
cuidado afetuoso, atento e estavel permite ao lactante, a crianga
pequena desenvolver normalmente fungdes como linguagem, o
intelecto e a regulacdo emocional.

(...) Seja qual for a causa especifica, a crianca privada de afeto
por parte dos seus cuidadores tem mais probabilidades de
manifestar transtornos mentais e comportamentais, seja durante a
infancia ou numa fase posterior da vida.

O relatério mostra que algumas modificacdes ocorreram nos ultimos

anos e foram decisivas para o0 esclarecimento da importancia das relacbes
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afetivas no quadro evolutivo da doenca no individuo e para a prevencédo e
promocao de sua saude.

Pensando sobre as fun¢des da familia para o desenvolvimento afetivo,
Ackerman (1986) descreve:

Socializar a crianca e favorecer o desenvolvimento de sua
identidade, determinando assim, em grande parte, seu destino
mental.

Zimerman (2000), ao estudar grupos, entende a influéncia da familia da
seguinte maneira:

O grupo familiar exerce uma profunda e decisiva importancia na
estruturacdo do psiquismo da crianga, logo, na formacéo dos seus
grupos internos, cuja importancia reside no fato de que tais grupos
€ gque vao determinar como o sujeito ird interagir e configurar suas
relagcdes grupais e sociais com 0s inUmeros demais grupos com
0S quais convivera ao longo da vida.

Winnicott (1957, apud Abram, 2000) esclarece que a existéncia da
familia e a manutencao da atmosfera familiar sdo o resultado da relacdo dos pais
com o setting social no qual estéo inseridos. Ou seja, a contribuicdo dos pais e da
familia depende de um contexto social mais amplo. A qualidade da relagéo
parental é o principal componente da criacdo de uma atmosfera adequada para a
crianca.

E apropriado dizer, também, que a familia ndo é o Gnico meio de
socializar a criancga, pois ha que se considerar a importancia paralela das creches
e das escolas, principalmente quando a crianca nao teve oportunidade de viver
em familia. A esse respeito Soifer (1989) comenta que as instituicbes escolares
(maternal, jardim de infancia, primeiro grau, segundo grau, universidade) atuam
como mediadores entre a familia e a sociedade, pois favorecem o
desenvolvimento da socializacdo ao mesmo tempo que oferecem a possibilidade
de conhecimento.

O que se acredita € que a familia € o primeiro ambiente da crianca.
Quanto as essas consideracdes, € possivel perceber que, dentre as funcdes da
familia, esta a de promover a constituicdo da experiéncia emocional do individuo
e de sua personalidade, e favorecer sua socializacdo num ambiente mais amplo.

No que diz respeito aos pais, sabe-se que a contribuicdo que eles podem dar a
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familia depende, em grande parte, da relacdo com um grupo mais amplo, que € a
sociedade. Contudo, ndo se pode considerar os pais apenas segundo suas
relacbes com o contexto social. H4 fatores bem consistentes que mantém a
familia e que resultam da prépria interacdo entre os membros.

Winnicott (1993) aponta que os fatores que promovem a conservacao
da familia estdo também ligados a uma complexa fantasia sexual. O autor
esclarece que as atitudes dos pais em relacao aos filhos dependem do significado
que eles |hes atribuem, desde o momento de sua concepcdo, ou seja, desde
quando decidiram e planejaram ter a crianca.

Crepaldi (1999) comenta que inumeros trabalhos praticos de pesquisa,
no Brasil, ttm mostrado interesse na preocupagcdo com a globalizacdo da
assisténcia infantil. Ela defende que a participacédo da familia nos cuidados com a
crianca hospitalizada pode se tornar proficua para a familia, para a crianca e para
o hospital, quando uma atencao integral é planejada e tida como um todo, e tem
como alvo também a familia e ndo apenas a crianca. O questionamento que se
faz é, quando a crianca estd numa situacdo de internacdo, sem a presenca dos
familiares, pode apresentar dificuldades no seu desenvolvimento psicossocial.
Alguns autores defendem uma forma de integrar os pais na assisténcia a crianga
(Kenny, 1975; MacCarthy, 1981; Zannon 1981; Zetterstrom, 1984; Santos, 1984,
Miles & Mathes, 1991).

Freud (1980) comentou sobre a importancia das relacdes afetivas para
a crianca, na “ Analise de uma fobia em um menino de cinco anos”. Nesse caso,
ele considerou importante a relacdo que os pais estabelecem na estruturacdo do
psiquismo dos filhos e passou a investigar a infancia.

Klein (1984) considerava importante a interacdo dos pais ou do
responsavel no processo terapéutico, embora ndo tenha desenvolvido trabalho
COm 0S Mesmos.

Considerando a importancia do vinculo dos filhos com os pais, varios
autores merecem ser destacados, como: Soifer (1992), que considera a influéncia
da familia nos aspectos da saude mental das criancas; Spitz (1988) que comenta
sobre a importancia do vinculo mée e filho e Winnicott (1993), que enfatiza a
fungédo maternal no desenvolvimento da crianga.

A mae € essencial para a teoria de desenvolvimento de Winnicott

(1956/2000a). Esse autor destinou seus estudos ao reconhecimento de algumas
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caracteristicas e funcdes maternais. O termo suficientemente boa é utilizado para
designar a mae que prové uma maternagem adequada.

Ele esclarece que a mae suficientemente boa tem que ser boa o
suficiente, de uma forma sensivel. Isso significa dizer que, para ele, a mae boa é
aguela que reconhece algumas funcdes maternas e necessidades do filho.

Sobre a adequada maternagem, esta ndo implicaria apenas nha
presenca da mae mas, a0 mesmo tempo, diz respeito a condi¢cdo de saber se
ausentar e com isso fornecer a necessaria frustracdo, a fim de promover o
desenvolvimento afetivo do filho. A méde também deve abrir caminho para uma
fase de dessimbiotizacdo e para a entrada lenta e gradual do pai. Uma das
fungBes mais importantes que esse autor descreve € a continéncia, o acolhimento
das angustias da crianga.

Sobretudo, uma das importantes contribuicdes do autor remete ao que
ele chamou de preocupacdo materna primaria (1956/2000a). Segundo o autor,
nos primeiros momentos de vida do bebé, a mé&e necessita desenvolver uma
preocupacdo materna primaria, na qual estd implicita a dependéncia materna.
Esse momento é descrito como um estado de intensa sensibilidade, quase uma
doenca, que todas as maes devem experienciar. Porém, a mulher deve se
recuperar desse estado, pois 0 importante € que ela, além de tudo, perceba-se
como mulher antes e apds o nascimento do filho. A mde necessita reconhecer
que € uma pessoa independente e deve ser vista como tal.

A teoria de Winnicott esclarece, especialmente para as maes, que era
a sua preocupacao, aquilo que elas necessitavam saber, ou seja, suas davidas e
angustias na atencéo ao filho, nos cuidados diarios, muito antes do nascimento da
crianca. Sobretudo é um referencial tedrico que prioriza a relacdo mae-filho num
contexto relacional sem, no entanto, perder de vista a consideracdo da
diferenciacdo vital que a méae precisa estabelecer entre ela e o filho. Tais
premissas sao adequadas para esta pesquisa (Winnicott, 1968, apud Abram,
2000).

Na enurese, o papel atribuido a influéncia dos pais no desenvolvimento
psiquico dos filhos pode ser visto de dois modos: acéo inadequada sobre o plano
da organizacao esfincteriana da crianga ou agdo mais geral sobre o plano de seu

desenvolvimento afetivo (Ajuriaguerra, 1980). Segundo esse autor, a atitude dos
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pais, em geral, acarreta uma forma particular de organizacdo da afetividade da
crianca, conforme seja ela superprotetora ou cruel e punitiva.

Num estudo com criancas da india (Hackett, Hackett; Bhakta &
Gowers, 2001), a enurese foi associada a educacdo dos pais e a atitude de
relaxamento que estes tiveram no treino de controle da urina do filho.

Fisher & Fisher (1981) realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos
sobre a atitude dos pais no processo geral de educacédo dos filhos. O estudo foi
feito com trés grupos de criangas: o primeiro, de enuréticos, o segundo, de nao
enuréticos com sintomas clinicos e o terceiro, de criancas normais. Os resultados
apontam que, tanto os pais do grupo 1 quanto do grupo 2, tém dificuldade em
favorecer a autonomia e a individualidade da crianca, tendem a ser mais
tolerantes do que os pais de criangas do grupo 3.

Um artigo de Rodrigues (2000) traz um estudo que aponta as
expectativas dos pais com relacdo a organizacdo esfincteriana do filho. Uma
investigacdo feita com maes, através de um questiondrio, descreveu a expectativa
esperada de controle miccional do filho. Nesse estudo, 37% das méaes esperam
um controle urinario noturno total, por volta dos dois anos de idade, enquanto
15% aceitam como normal as perdas até a idade de quatro anos, e somente 1%
tolera de maneira passiva até a idade de sete anos.

Christmanson & Lisper (1982) realizaram, na Suécia, um estudo sobre
as praticas das maes no treino de toalete dos filhos. Compararam grupos de
maes de enuréticos e maes de nado enuréticos. Concluiram que as maes de
enuréticos iniciam o treino de habitos mais precocemente do que as maes de nao
enuréticos.

No Brasil, Soveral e Graminha (1992) acrescentam que os pais de
criancas enuréticas ndo possuem uma postura consistente de orientacdo aos
filnos no treino ao toalete. A conduta dos pais desempenha um papel importante
na aquisicdo do controle vesical da crianca, podendo, portanto, favorecer a
ocorréncia ou ndo da enurese.

No Brasil, Oliveira & Téapia (1987) realizaram um estudo com uma
crianca enurética de familia de nivel s6cioecondmico baixo. Os autores buscaram
investigar a influéncia do mundo das relagcdes familiares no surgimento de
disturbios emotivo-afetivos na crianca. Concluiram que o mundo familiar é

vivenciado como opressor, punitivo, contraditorio e ambiguo pela crianca com
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problema de enurese. A genitora assume atitudes ambiguas na educacéao da filha:
€ protetora e agressiva.

Novello & Novello (1987) acrescentaram que pais de nivel educacional
primario punem pela urina na cama duas vezes mais que pais de nivel secundério
ou universitario.

Percebe-se que a importancia da familia e em especial da mae, na
enurese, esta relacionada a conduta das mesmas, como um importante fator para
0 desenvolvimento afetivo e para o estabelecimento da organizagao esfincteriana
da crianca, e as pesquisas tém demonstrado uma variacdo das atitudes dos pais
frente aos filhos. Por vezes, demonstram passividade e sdo mais tolerantes; ja
outras vezes, sdo exigentes e autoritarios, tentando estabelecer o treino precoce
de controle dos esfincteres.

Entende-se que € muito complexo estudar e descrever as dificuldades
de uma crianca sem, no entanto, conhecer o contexto familiar em que vive e no
qual se desenvolve. Eventualmente, ha que se considerar a familia para se
chegar aos conflitos da crianga.

A esse respeito, Aberastury (1987) enfoca ser necessario um trabalho
inicial com os pais, a fim de compreender seus conflitos, para que eles possam
dar informagdes adequadas aos filhos.

Conforme Ajuriaguerra (1980), diante das dificuldades afetivas da
crianca deve-se assumir uma orientacdo psicoldgica também junto aos pais. Eles
tém a necessidade de serem apoiados e devem ser informados a respeito da
conduta frente a educagéo esfincteriana. Devem ser auxiliados a suportar e

compreender melhor a problemética do filho.
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1.4 Prevencéo e Promocéo da Saude

A enurese acontece freqlientemente e € alvo de grande preocupacao
dos pais, principalmente quanto ao desenvolvimento psicolégico da crianca
(Rodrigues, 2000). Pensando nessa questdo das vivéncias dos pais de
enuréticos, ha que se abordar a prevencao e promocao da saude.

Seria importante mencionar o que significa prevencdo e promocéo da
saude.

Conforme Caplan (1980), a prevencdo primaria € um conceito
comunitario. Envolve a reducéo da taxa de novos casos de disturbio mental numa
populacdo durante um certo periodo, neutralizando as circunstancias perniciosas
antes que elas tenham a oportunidade de causar doenca. A prevencao
secundaria é o nome dado aos programas que reduzem a taxa de incapacidade
causada por um disturbio, na medida em que baixam a prevaléncia do disturbio
na comunidade, e a prevencao terciaria tem o objetivo de reduzir na comunidade
a incapacidade provocada pelo disturbio.

Segundo a OMS (2001), as intervencbes para 0 manejo dos
transtornos mentais e comportamentais classificam-se em prevencéao, tratamento
e reabilitacdo. Essas categorias corresponderiam, aproximadamente, aos
conceitos de prevencao primaria, secundaria e terciéria. Este relatorio define da
seguinte forma:

Prevencdo (primaria) é a tomada de medidas aplicaveis a certa
doenca ou grupo de doencas para interceptar suas causas antes
gue estas envolvam o individuo; noutras palavras, para evitar que
ocorra afecgao.

Tratamento (prevencdo secundaria) refere-se as medidas
tomadas para sustar um processo patoldgico ja iniciado, a fim de
evitar maiores complicacdes e sequelas, limitar a incapacidade e
evitar a morte.

Reabilitacdo (prevencdo terciaria) envolve medidas orientadas
para individuos incapacitados, restaurando a sua situacao anterior
ou maximizando o wuso das suas capacidades restantes.
Compreende tanto intervencdes no nivel do individuo como

modificacBes no meio ambiente.
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No relatorio da OMS (1986), a promocao da saude diz respeito a
capacidade de a comunidade participar e atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude. No relatério da OMS (2001), o ponto de partida mais apropriado
para a promocdo da saude mental dependera tanto das necessidades quanto do
contexto social e cultural.

Isso significa dizer que, na prevencdo, o objeto € a doenca, e a
intervencdo consiste em diminuir a incidéncia de doengas. Ja na promocéo da
saude, o objeto € a saude e as formas de intervencdo relacionam-se ao
desenvolvimento das potencialidades humanas. A nocdo de saude é
biopsicossocial. Segundo o relatério da OMS (2001), a saude mental passa a ser
considerada como um estado completo de bem estar fisico e mental e deixa de se
remeter apenas a auséncia de doencas.

Sabe-se que a preocupacdo com uma atuagcdo mais preventiva na
psicologia foi trazida por Bleger no seu conceito de Psico-Higiene (1984). Ele
propbs que o psicologo desenvolvesse sua pratica clinica voltada para uma
situacao comunitaria e passasse a perceber a saude em vez da doenca.

A Psicologia da Saude é considerada uma importante area da
psicologia, contribuindo para a promocdo da saude, prevencao e tratamento de
doencas, aperfeicoamento do sistema de atendimento e formagéo de politicas de
saude (Matarazzo, 1980).

Dela Coleta (1998) mostra a analise das comunicacdes livres
apresentadas nas Reunifes Anuais da Sociedade Brasileira de Psicologia e indica
que, entre 1986 e 1996, o numero de trabalhos na area de saude cresceu de
nenhum até 40, correspondendo a 11,6% do total apresentado nas quinze areas
definidas pela Sociedade.

Algumas pesquisas realizadas no ambito da psicologia comunitaria
preventiva merecem destaque como a de Simon (1989), em assisténcia familiar
em nivel comunitario; a de Infante, Goncalves, Tatsch & Celestino (1988),
envolvendo diversos tipos de atuacao junto a comunidades carentes, a de Rocha
(1988) em assisténcia a ocupacdo profissional de mulheres de periferia, a de
Siqueira & Casagrande (1986), na educacdo em saude mental para adolescentes,
entre outras.

Observam-se, contudo, poucos trabalhos de natureza epidemiolégica

gue se dedicam ao estudo da populagéo infantil. Merecem atencdo as pesquisas
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feitas por Carvalho & Térzis (1988, 1989), que verificaram o indice da populacéo
infantil (0-15 anos) atendida nas clinicas-escola; Carvalho (1994) investigou o0s
sintomas e as doencgas infantis (0-4) através da andlise de prontuarios pediatricos,
num Centro de Salude de Campinas, a fim de conhecer os problemas de saude
dessa populacéo.

Em se tratando de Brasil, hd ainda uma lacuna em relacdo a existéncia
de pesquisas epidemioldgicas que sustentem essa nova concepc¢do de saude. Ha
que se considerar que a promoc¢do para este pais implicaria, numa primeira
ordem, a prevencao primaria.

A esse respeito o relatério da OMS (2001) destaca que os dados
epidemioldgicos sdo essenciais para determinar prioridades no @mbito da saude e
no da saude mental e projetar e avaliar intervenc¢des de saude publica.

A OMS (2001), no seu relatorio, traz dez recomendacfes gerais com
relacdo a saude mental, dependendo dos recursos e do contexto social e cultural
de cada pais. S&o0 estas: proporcionar tratamento na atencao primaria, garantir
acesso aos medicamentos psicotropicos, garantir atencdo a comunidade,
educacdo em saude para a populacdo, envolver as comunidades, as familias e os
usuarios, estabelecer politicas, programas e legislacdo nacionais, formar recursos
humanos, criar vinculos com outros setores, monitorar a saude mental na
comunidade, e dar mais apoio a pesquisa.

Diante dessas recomendacdes, sera destacada aquela que implica a
estratégia comunitaria de ajuda as familias, que corrobora com as questfes
discutidas nesta pesquisa.

Ainda que, no Brasil, o nivel de pesquisa nesse ambito esteja
percorrendo um caminho gradual, ha indicacdes de programas de saude que
seguem as recomendacfes da OMS, como é o exemplo do Programa de Saude
da Familia.

O PSF (Programa de Saude da Familia) foi iniciado em junho de 1991
com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em
1994, foram formadas as primeiras equipes da Saude da Familia, com o propdsito
de reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso,
melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. A estratégia do PSF prioriza as

acOes de prevencado, promocao e recuperacdo da saude das pessoas de forma
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integral e continua. O atendimento € prestado na unidade basica de saude ou no
domicilio, pelos médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude
(Ministério da Saude, 2002).

O mesmo projeto é reconhecido pelo municipio de Campinas com 0
nome de Projeto Paidéia de Saude da Familia. As bases em que se assenta esse
programa sao similares ao que foi citado. Paidéia é um conceito antigo, classico,
gue foi criado na época dos gregos, e que significa desenvolvimento integral do
ser humano. Essa definicdo entra em ressonancia com o objetivo que é a
producdo de saude, a formacado integral do ser humano: cuidar da saude, da
educacao, das relacdes sociais, do ambiente, de tudo. Tem como meta o
desenvolvimento integral do ser humano, considerando tanto as necessidades da
coletividade quanto dos individuos (Secretaria Municipal de Saude de Campinas,
2001).

Nesses programas, o psicélogo podera ser incorporado as equipes ou
formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades
vigentes na unidade.

Cardoso (2002), no seu artigo sobre a insercédo do psicélogo no PSF,
resgata a concepcdo holistica de homem, na qual os fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais interagem de diferentes modos e propor¢des na génese de
qualguer enfermidade. Partindo desse principio, a autora aponta para a
importancia da inclusédo efetiva de um psicélogo na equipe do PSF. O estudo faz
parte de um trabalho realizado com pacientes diabéticos e hipertensos, numa
parceria entre o departamento de Psicologia da FAFICH da UFMG e a Secretaria
Municipal de Saude.

O objetivo do estudo foi facilitar a comunicacdo dos pacientes,
ampliando sua conscientizacdo e sua responsabilidade sobre a doenca e sobre si
mesmo. A inser¢cdo do psicologo teve por finalidade dar assisténcia clinica e
melhorar a saude da populacdo atendida através da atencdo para com 0S
aspectos psicoldgicos, tanto em termos de prevencdo, quanto de tratamento,
tendo a gestalt terapia como referencial teérico. Os resultados apontaram para 0s
desafios que este tipo de estudo ainda apresenta; contudo, mostraram a
necessidade de se dar continuidade ao trabalho e de implantar um servico de
psicologia com profissionais gabaritados para o atendimento dessas

necessidades da populagao.
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O clima permissivo do Brasil permite elaborar alguns planos e
programas a nivel de prevencdo e outros ja remetendo a promocdo da saude,
mas existe a falta de politicas governamentais que possam dar sustentacdo a
uma efetiva implementagdo dos mesmos. Para tanto, h4 que se considerar as
Ongs (Organizacbes Nao-Governamentais), que vém crescendo em larga escala
e assumem o papel que devia ser atribuido ao Estado.

No contexto da enurese, essas consideracfes Sd0 necessarias para
promover a discusséo e reflexdo sobre as possibilidades que podem existir na
ajuda as criancas e a familia.

O que acontece € que os familiares nem sempre tém informacdes das
relacdes do sintoma somatico enurese com possiveis perturbacdes no psiquismo
da crianca. Observa-se que a procura de ajuda s6 se efetua quando os filhos
estdo numa idade escolar avancada, em que se constatam dificuldades
emocionais em decorréncia do estigma social.

Em um estudo longitudinal sobre o desenvolvimento infantil, as
criancas enuréticas estavam cerca de duas vezes mais propensas a terem
atrasos evolutivos concomitantes do que criancas sem enurese (Kaplan, Sadock
& Grebb, 1997).

No Brasil, uma pesquisa investigou a relacdo da enurese infantil e a
perturbacdo distimica no adulto, que equivale a neurose depressiva segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9). Participaram do estudo 96
pacientes. Foi utilizada a Escala de Depressao (HRSD- Hamilton Rating Scale of
Depression) para selecionar os 30 pacientes incluidos na pesquisa. A analise foi
quantitativa e qualitativa. Na primeira andlise, verificou-se que 0s pacientes que
foram enuréticos possuem graus mais acentuados de depressédo (p < 0,001),
tiveram também maiores tendéncias ao suicidio e graus mais elevados de
ansiedade (p < 0,005). Na analise qualitativa, observou-se que o mundo das
relagbes familiares exerce efetiva influéncia no surgimento de distarbios da
afetividade na crianca enurética. A conclusao foi que a enurese em crianca € de
fato, um problema de salude mental preventiva. Foi apontada a necessidade de
tratar precocemente as criangas enuréticas, como medida preventiva de
depressdes no futuro (Oliveira & Tépia, 1989). Azevedo (1995) também realizou

um estudo com quatro criancas enuréticas correlacionando a depressao.
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Na Alemanha, foi realizado um estudo de follow-up com 32 criancas
enuréticas que tinham sido tratadas entre 1980 e 1992 comparado com um grupo
controle caracterizado pela populacdo geral. O estudo dizia respeito a fatores
sociais, psicopatoldgicos e outros dimensionais (depressao, satisfacdo com a vida
e funcionamento global).Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes
nao tiveram um critério diagnostico de acordo com o CID 10, mas mostraram um
escore alto de depressao e um desenvolvimento global menor, comparado com o
grupo controle. O estudo confirmou que as criancas enuréticas atribuem-se um
valor pessoal negativo e, possivelmente, estdo mais vulneraveis a desenvolver
desordens psiquiatricas (Heinicke, Brieger, Bluink, Sommer & Marneros, 2000).

No Sul da Africa, Pillay & Moosa (2000) comentam que, num estudo
com criangas negras, diagnosticadas com depresséo, foram verificados sintomas
de baixo rendimento escolar e enurese. Dentre os estressores familiares estavam:
conflitos dos pais, uso de substancias quimicas pelo pai, abuso fisico ou sexual
das criangas.

Pensando na pratica, que tipo de atencdo pode ser dada a familia, aos
pais de criangas com enurese ? Uma possibilidade seria minimizar os conflitos da
crianca junto a familia, bem como auxiliar os pais no sentido de permitir que eles
aprendam a lidar com os filhos. Ha que se pensar em a¢Bes eminentemente
preventivas e educacionais, visando diminuir a prevaléncia desse acontecimento
na infancia.

A esse respeito, na Espanha, Bethencourt, Garcia, Ramos, Diaz &
Fernadez (1997) testaram um programa de treinamento comunitario para os pais
de criancas enuréticas. Nesse treinamento, as questdes contempladas eram: ter
contato com os pais, oferecer aos pais um programa de treinamento para ajudar
os filhos, treinar os pais sobre as causas, consequéncias, procedimentos
terapéuticos da enurese e oferecer uma assisténcia aos pais. Concluiram
positivamente sobre a eficacia desse treinamento para os pais na ajuda aos filhos.

Winnicott (1959/1997c¢) esclarece que os pais podem aproveitar muito a
ajuda, se esta for dada no momento certo e da maneira certa. E essencial que 0s
pais possam compreender e se informar a respeito das suas fungdes no
desenvolvimento emocional do filho, sobre o que fazem e como fazem. Ha

necessidade de que os pais reconhecam o valor que |lhes € atribuido tanto pela
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crianca como pela sociedade, a fim de exercerem melhor suas fungdes dentro da
familia. Esse mesmo autor sintetiza:
(...) € uma questdo de colocar em palavras que os pais possam
entender aquelas coisas que eles sentem e fazem e deixam de
fazer, proporcionando assim informacdes que eles precisam a
respeito de sua funcéo.

Klein, Isaacs, Sharpe, Searl & Middlemore (1973) comentam que, nas
dificuldades da crianca em controlar a urina, o importante € que os pais déem
apoio e ajuda fisica apropriada, com encorajamento confiante e um
relacionamento feliz. Dessa forma, a crianca podera ultrapassar, sem danos e
com seguranca, essa dificuldade temporaria do crescimento.

Partindo dessas breves consideracbes acerca da constatacdo da
importancia da familia, em especial da mae, na organizacao afetiva da crianca, e
dos efeitos psicoldgicos e sociais que a enurese pode gerar na crianca, entende-
se que uma postura préxima aos pais pode contribuir para uma atencéo a questéao
da prevencao nesses casos.

Certamente o estudo ndo tem a intencdo de realizar uma intervencgéo
ou encerrar a discussao dessa problemética, mas supde que o conhecimento e o
acesso a algumas questdes levantadas nesta pesquisa, via fala das maes, muito
tem a contribuir para estudos futuros, que possibilitem refletir numa pratica
preventiva de ajuda a essas maes e seus filhos para a manutencdo de uma
gualidade de vida melhor.

Além do disso, o estudo busca tecer alguns comentarios sobre as
vivéncias diarias das maes de criancas enuréticas de uma populacéo carente,
com tudo o que possa haver de relevante. Estas apreciacfes seréo
apresentadas no momento da discussdo dos resultados. Para tanto, é
necessario que sejam especificados 0s objetivos propostos por este trabalho, e

0 percurso metodoldgico utilizado.

1.5 Objetivo Geral

O objetivo da pesquisa é investigar, conhecer e descrever as vivéncias

cotidianas de maes de criangas enuréticas.
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1.6 Objetivos Especificos

O estudo consiste, particularmente, na descricdo e compreensédo das
vivéncias das maes, considerando:

1- Os cuidados diarios com os filhos;

2- As vivéncias emocionais da mae e da familia com relacédo a enurese;

3- O tipo de ajuda procurada;

4- As dificuldades encontradas na ajuda aos filhos;

5- Os aspectos sociais envolvidos.



“Observem, comparem, pesquisem. O gostoso
é procurar”
Maria Clara Machado

2 METODO
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O método qualitativo foi o escolhido para a realizacdo desta pesquisa,
tendo como suporte o referencial psicanalitico. As entrevistas foram analisadas
conforme o conteudo do texto. Segundo Minayo, Deslandes, Gomes & Neto
(1994), a analise de conteldo é uma técnica utilizada em pesquisas que
levantam, a principio, questdes que consideram importantes para a investigacao.

A opcdao pelo método qualitativo justifica-se ainda pela possibilidade de
o investigador entender a natureza de um fenébmeno psicolégico que, por sua
complexidade, torna dificil a utilizacdo de critérios tradicionais das ciéncias
naturais. Como afirma Mucchielli (1991): “ um método qualitativo é uma estratégia de
pesquisa que utiliza técnicas de coleta e andlise qualitativas com o fim de explicitar, dar
compreensédo a um fato humano ”

Mucchielli (1991) descreve que séo técnicas que, de alguma forma,
privilegiam o uso da palavra para descrever o fen6meno observado.

A esse respeito, Ludke & André (1986) afirmam que analisar dados em
pesquisa qualitativa significa trabalhar todo o material obtido durante a pesquisa:
os relatos de observacdo, as transcricdbes de entrevistas, as andlises dos
documentos e as demais informagdes disponiveis.

Triviios (1992) ressalta que a interpretacdo dos resultados surge como
a totalidade de uma especulacdo que tem como base a percepcdo de um
fenbmeno num contexto e, por esse motivo, ndo é vazia: é coerente, légica e
consistente.

Além das afirmacgfes ja citadas pelos autores, o método qualitativo
propde os critérios de validacdo que sdo descritos nos seguintes itens segundo
Mucchielli (1991):

- Aceitacdo Interna: o pesquisador e a pesquisa sao aceitos pelos
participantes envolvidos no processo;

- Completude: os resultados sédo apresentados, permitindo a
compreensao global do fenébmeno;

- Coeréncia Interna: a apresentacdo dos resultados da pesquisa deve
obedecer a logica e a coeréncia, de modo a permitir sua compreensao por
qualquer outro pesquisador.

- Confirmacdo Externa: a aceitacdo dos resultados da pesquisa por
parte das autoridades cientificas, especialistas no assunto. Esse critério
expressara o grau de confianca que o pesquisador terd em relacéo a objetividade
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dos dados, a qual podera ser verificada por um outro pesquisador externo a

pesquisa.

2.1 Participantes

A selecdo dos participantes - em numero de seis - foi feita a partir do
contato com a pediatra que atende no Centro de Saude do Parque Floresta em
Campinas - SP. Foram escolhidas maes de criangcas com queixa de enurese que
tenham ido ao Centro de Saude a procura de atendimento ou que tivessem
consultas previamente agendadas. Essas maes seriam encaminhadas pela
pediatra e/ou puericultura para a entrevista com a pesquisadora.

O numero de participantes, inicialmente, seria determinado pelo critério
de saturacdo, que consiste em atingir uma representatividade da amostra apés
um certo tempo, ou seja, quando os dados coletados deixam de ser novos e
incorporam-se a dados ja conhecidos. Ocorreu que, na trajetéria do estudo, tal
critério teve de ser substituido pelo de permanéncia em campo, dado o
cronograma da pesquisa e o tempo estabelecido para conclusdo da dissertacao.
Decidiu-se que esse critério seria 0 mais viavel e, pelas guestdes ja mencionadas,
entende-se que o tempo de permanéncia na instituicdo foi valido e os dados
coletados foram apreendidos coerentemente. O periodo de permanéncia na
instituicao foi de Fevereiro a Julho de 2002, tempo julgado suficiente para garantir

a coleta de dados. Foram realizadas seis entrevistas (anexo E).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas maes de filhos com queixa de enurese e que tinham
ido a instituicdo para serem atendidas pela pediatra e/ou puericultora e aquelas
que concordaram em participar da pesquisa e contribuir para o estudo, apés
terem sido informadas sobre a finalidade do mesmo, dos aspectos éticos e de
sigilo, fornecendo consentimento por escrito de sua participacao (anexo C).

Foram excluidas as maes que ndo concordaram em assinar o Termo

de Consentimento Informado (anexo C).
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2.2 Instituicao

O local escolhido para coleta de dados foi o Centro de Saude do
Parque Floresta, um bairro localizado na cidade de Campinas - SP. A preferéncia
deu-se pela possibilidade de ter uma demanda que atendesse aos critérios do
estudo, e pelo contato que se teve com a pediatra, o que facilitou toda a
tramitacdo da pesquisa e sua aceitacao por parte da coordenacédo do Centro de
Saude.

A instituicdo funciona de segunda a sexta, das 7.00 as 19.00h. Conta
com profissionais de diversas especialidades: clinica geral, pediatria, puericultura,
odontologia, enfermagem, ginecologia e obstetricia.

A principio, a sala para a realizacdo das entrevistas era a de
puericultura, mas isso nem sempre foi possivel devido ao contigente de
atendimentos diarios na instituicao.

As entrevistas acabaram sendo feitas em diversos locais, dependendo
da colaboracdo das entrevistadas e da disponibilidade de sala no dia. Alguns
contatos foram realizados no patio da instituicdo, principalmente os retornos,
durante os quais as transcricdes foram apresentadas as participantes, a fim de

que elas reconhecessem a veracidade dos seus depoimentos.

2.3 Instrumentos

A entrevista clinica foi a técnica utilizada para coleta de dados.

Foi realizado um estudo piloto, que abrangeu duas entrevistas,
seguindo um roteiro com topicos relacionados aos objetivos especificos do
estudo. A partir dessa experiéncia piloto e do percurso do processo de coleta,
percebeu-se que as questdes eram muitas e, em certo momento, impediam de
captar o depoimento livremente.

A pesquisa piloto foi bastante importante, pois permitiu a realizacdo do
procedimento planejado e possibilitou a investigagcdo de aspectos contidos nos
objetivos especificos. Foi um estudo inicial, que proporcionou o esclarecimento de
alguns pontos que, posteriormente, foram melhorados no transcorrer da pesquisa.

As dificuldades encontradas concentraram-se no trabalho de campo, mas foram
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levadas em consideracéo a fim de que fossem transpostas e néo prejudicassem o
estudo.

Para a continuacdo da coleta de dados, entretanto, optou-se por uma
entrevista aberta, sendo feita uma pergunta disparadora: “Gostaria que a senhora
me falasse um pouco do problema do seu filho, de como é a sua vivéncia com o
seu filho” (anexo B).

A intencdo era permitir que as entrevistadas falassem um pouco mais a
vontade de suas vivéncias, sendo feitas algumas interferéncias, quando
necessarias, de modo que a entrevistada complementasse alguns pontos
obscuros, mantendo-se, todavia, dentro do assunto proposto.

Durante o contato com as maes, também foi utilizado um questionario
(anexo D) que contém informagbes pessoais das entrevistadas como: idade,
sexo, profissédo, escolaridade, niamero de filhos, estado civil e idade dos filhos.

Para a gravacdo das entrevistas foi utilizado um gravador, com fitas

cassetes de sessenta minutos.

2.4 Procedimento

2.4.1 Coleta dos Dados

O estudo foi apresentado a coordenadora e, em seguida, foi entregue
uma Carta de Apresentacdo (anexo A) solicitando a autorizacdo para que a
pesquisa fosse realizada. Apés o consentimento da coordenadora, foi feito outro
contato com a pediatra e puericultora do Centro de Saude com a finalidade de
explicar os procedimentos do estudo, bem como pedir que fizessem uma triagem
daguelas maes, que correspondesse aos critérios da pesquisa, a fim de as
encaminhar para a entrevista com a pesquisadora.

Foram explicados as participantes os objetivos da pesquisa e o Termo
de Consentimento Informado (anexo C). A finalidade era que elas obtivessem
informacdes quanto ao sigilo dos dados e outros esclarecimentos necessarios
sobre o0 estudo em questédo. Na sequéncia, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Informado (anexo C) aguelas que concordaram em participar, e a

autorizacdo para a gravacao do depoimento.
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A entrevista foi realizada individualmente, no mesmo dia em que 0s
participantes iam a instituicdo a procura de atendimento. A coleta do depoimento
se deu logo apdés o encaminhamento dos profissionais, sem haver um
agendamento prévio. As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Informado (anexo C). A média de tempo de cada
entrevista foi de uma hora, com excecdes para algumas cuja duracao foi de quase
duas horas.

As entrevistas foram gravadas e as transcricbes seguiram o relato na
integra, destacando-se no texto a letra M para a fala da participante e P para a da
pesquisadora. No relato transcrito, as criancas sdo reconhecidas da seguinte
forma: CE1 ( crianca da Entrevista 1), CE2 (crianga da Entrevista 2) e assim por
diante.

Foi marcado um segundo encontro com cada participante para
apresentar os depoimentos obtidos na primeira entrevista e esclarecer alguns
aspectos que ficaram confusos. E importante que as informacées colhidas sejam
reconhecidas pelos participantes. Esse segundo contato com as maes faz parte
dos critérios de validacao, conforme afirma Mucchielli (1991).

A pesquisadora também utilizou um diario de campo, no qual foram
registrados todos os acontecimentos durante a pesquisa. Este inclui qualquer
observacédo e informacgéo relacionadas aos participantes da pesquisa, ao local e
aos profissionais do Centro de Saude. Também foram registradas as impressoes
e vivéncias pessoais da pesquisadora no decorrer do trabalho, entre outros dados
considerados importantes.

Foi possivel observar que a escolha do instrumento e do procedimento
adequados foi de grande importancia, pois o depoimento da mae pareceu mais
espontaneo, com algumas excec¢des em que houve certa resisténcia em falar no
inicio, mas todas as entrevistadas contribuiram com seus depoimentos para o

estudo.
2.4.2 Analise dos Dados
O processo de analise dos dados iniciou-se a partir das leituras das

transcricbes das entrevistas. Estas foram avaliadas de forma qualitativa, tendo

como referéncia o enfoque psicanalitico. Optou-se pela analise de conteudo, cuja
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técnica mostrou-se oportuna na medida em que foram levantadas questfes para
o estudo anteriormente. Segundo Minayo, Deslandes, Gomes & Neto (1994), esse
tipo de analise tem duas func¢fes praticas:
Uma se refere a verificacdo de questdes. Ou seja, através da
andlise de contetdo, podemos encontrar respostas para as
guestdes formuladas (...).
(...) A outra funcdo diz respeito "a descoberta do que esté por tras
dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que esta
sendo comunicado.

A analise foi feita em quatro momentos: transcricdes das entrevistas na
integra, analise de cada entrevista e sintese compreensiva (para cada entrevista),
sintese geral (todas as entrevistas) e, por fim, compreensdo geral
(psicoldgica/psicanalitica). E importante comentar alguns aspectos da anélise
para um melhor esclarecimento.

No primeiro momento, foi realizada a transcricdo de cada entrevista de
forma integral. O segundo momento foi composto de quatro passos :

1- Leitura da entrevista transcrita, varias vezes, até que se teve uma
visdo do conjunto do relato. Toma-se contato exaustivo com o material, deixando-
se impregnar pelo seu conteudo, procurando destacar as idéias principais em
relacdo aos temas ja estabelecidos ou em relacdo a outros que expressem
relevancia para o estudo.

Ludke & André (1986) explicam que é o momento de organizar todo o
material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando
identificar nelas tendéncias e padrdes relevantes.

2- Andlise do conteddo do texto em relacdo aos temas pré-
estabelecidos nos objetivos especificos ou em relacdo a outros itens relevantes
para o estudo.

3- Levantamento dos temas relacionados aos itens especificos
mencionados nos objetivos, e agrupamento dos elementos fornecidos pelas
entrevistadas, acrescentando quatro tépicos contidos no diario de campo:
contexto da entrevista, caracteristicas da mée e da familia, caracteristicas da
crianga enurética e impressodes da pesquisadora.

4- Compreensao psicoldgica/psicanalitica.
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Dessa forma, a andlise foi feita em cada entrevista, levando a uma
classificacdo e categorizagdo mais geral dos temas que foram alvo de
investigacdo na pesquisa. Concomitatemente, foi realizada a compreensao
psicologica de cada entrevista, gerando uma sintese compreensiva.

Em seguida, foi feita uma sintese geral, integrando as analises de cada
entrevista e por fim, foi realizada uma compreensdo geral
psicologica/psicanalitica. A finalidade é extrair os significados contidos em todos
os relatos obtidos e analisados, com tudo o que isso comporta de congruéncia e
incoeréncia.

Desta analise, que consiste no resultado da pesquisa, foram
levantados alguns pressupostos, que serdo apresentados no item da discussao

com base na bibliografia.



“Quanto mais se conhece, mais se aprecia”

Leonardo da Vinci

3 RESULTADOS
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Como ja foi mencionado, a analise dos dados foi pautada pela prépria
trajetéria do estudo e auxiliada por leituras de autores que estudam métodos
qualitativos de pesquisa como: Mucchielli (1991), Ludke & André (1991), Trivifios
(1992) e Minayo, Deslandes, Gomes & Neto (1994).

O referencial psicanalitico utilizado possibilitou uma compreensao
singular dos aspectos contidos no relato das méaes. Foi possivel entender o que
elas queriam expressar quando falavam sobre algum tema de suas vivéncias com
os filhos enuréticos.

As entrevistas gravadas e transcritas serdo apresentadas no anexo E.

Os dados, extraidos do relato, foram considerados em relacdo aos
temas apontados no item dos objetivos e, em seguida, submetidos a uma
compreensao psicologica, destacando aqueles temas recorrentes que
expressaram uma significacao simbdlica do relato.

A apresentacao dos resultados sera feita da seguinte forma:

1- Analise de cada entrevista, contendo os itens: contexto da entrevista
(local, duracdo, ambiente); caracteristicas da mae e da familia (idade,
escolaridade, numero de filhos, ocupacdo, situacdo de vida da familia);
caracteristicas da crianca enurética (idade, tipo de enurese, frequéncia, tempo de
origem, treino de controle dos esfincteres); cuidados diarios com os filhos;
vivéncias emocionais da mae e da familia com relacdo a enurese; tipo de ajuda
procurada; dificuldades encontradas na ajuda aos filhos; aspectos sociais
envolvidos e impressdes da pesquisadora (percepc¢do, linguagem, aspectos
contratransferenciais). Por fim, a sintese compreensiva.

2— Sintese geral, integrando todas as analises das entrevistas e suas
sinteses compreensivas especificas.

3— Compreenséo geral (psicoldgica/psicanalitica).
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3.1 Anélise das Entrevistas

3.1.1 Entrevista 1

Contexto da entrevista

A principio, a mae perguntou se a presenca da pesquisadora vinculava-
se a possibilidade de atendimento ao filho. Foi explicado o conteddo da pesquisa
e apresentado o Termo de Consentimento Informado (anexo C). Logo em
seguida, foi perguntado sobre a possibilidade do uso do gravador. A participante
colaborou em todos os sentidos com a pesquisa. Esta entrevista foi realizada
como piloto da pesquisa.

Caracteristicas da mae e da familia

E amasiada ha 24 anos, tem 43 anos, sete filhos (cinco mulheres e
dois homens). Os dois primeiros filhos sdo do primeiro matriménio, enquanto os
demais, sdo do casamento atual. A filha mais velha tem 27 anos e o cacula, oito
anos. Tem 12 netos, sendo que uma das netas que tem um ano de idade, mora
na casa da entrevistada junto com a mae. Apenas dois filhos estdo morando na
casa da participante, os outros sdo casados e moram com suas familias. Estudou
até a Quarta Série do Ensino Fundamental.

Quanto a saude, comenta que tem tendinite em consequéncia do
trabalho numa fabrica, além de apresentar hipertensao.

Trabalhava como ajudante geral num parque de diversao até fevereiro
de 2001. Atualmente esta desempregada, cuida da casa, da neta e de dois filhos.
Algumas vezes, faz faxina, lava e passa roupa para fora.

O marido tem 45 anos, trabalha como funileiro, mas esta
desempregado. Era alcoodlatra, mas parou de beber hd 11 anos. Também era
fumante, e ha oito meses largou o cigarro. A made mora em casa propria junto com

a familia. Comenta que os outros filhos tiveram enurese na infancia.
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Caracteristicas da crianca enurética

Tem sete anos, é do sexo masculino. Apresenta enurese desde que a
mae tirou a fralda, com um ano e meio. Até os dois anos e meio, urinava durante
o dia e a noite; nesse momento, apenas a noite. A crianca foi orientada a controlar
os esfincteres quando estava na creche. A mae néo utilizou nenhum recurso para
ensinar a crianga. no treino de habitos de higiene. Apresenta enurese noturna
secundaria

Estuda na Primeira Série do Ensino Fundamental. Apresenta
comportamento rebelde e arteiro, conforme descricdo da mae.

Em casa, dorme no quarto junto com a irma, na sua propria cama.

Dormiu no quarto dos pais até os cinco anos.

Cuidados diarios com o filho

As préticas utilizadas com a crianga séo: lavar os lengéis e limpar o
colchdo. Dentre as precaucOes, evitar ingerir liquidos, antes de dormir. Tem
conversas diarias com o filho, a fim de explicar o procedimento adequado para

evitar que ele urine a noite.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

Sente-se triste e, a0 mesmo tempo, irritada com o filho, por ele urinar
todos os dias. Também comenta que todos os outros filhos tiveram enurese, mas
confessa que é muito dificil lidar com esse filho, que é o cacula e tem a impresséo
de que o filho urina na cama por “palhacada e sem-vergonhice”. Fala que batia
nos outros filhos, mas que nédo age mais dessa forma. Descreve o comportamento
rebelde do filho e relata a dificuldade de lidar com ele. Também afirma que o filho
é bravo, tem medo de tudo e que ndo sabe o que fazer para auxiliar o filho.

Na gravidez desse filho, pensou em aborto, pois jA ndo estava bem
com o marido mas, quando chegou 0 momento, desistiu. Depois que a crianca
nasceu, sua vida conjugal melhorou. Diz que a enurese do filho pode ser
consequéncia da rejeicdo ao filho, conforme o relato: “ O que eu sinto, é porque

rejeitei ele .
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Com relacéo a vivéncia da familia, descreve que os irmaos cacoam e
xingam o filho. A reacdo da crianca € brigar com essas pessoas e depois chorar.

Possui um casamento conflituoso e ndo esta satisfeita com essa
situacdo. Afirma que esta casada por causa dos filhos e por gratiddo ao marido,
mas comenta que sente arrependimento de estar com ele e quer se separar, ja
gue os filhos estéo crescidos.

Quanto aos filhos, tem magoas por eles terem saido de casa muito
cedo, pois acha que néo fizeram uma boa escolha. Descreve que foi uma méae
muito rigida com os filhos e que ndo deixava as filhas sairem. Afirma que tem
arrependimento de ter tido os filhos.

Ao falar de sua vida, comenta que saiu de casa cedo, por
desentendimentos com o0s pais. Teve experiéncias muito dificeis e
relacionamentos inconstantes, até encontrar o marido atual que Ihe proporcionou

uma vida melhor e, por isso, é dificil separar-se dele.

Tipo de ajuda procurada

Desde que percebeu que o filho urinava todos os dias, sem nunca ter
parado, ela pensou em procurar ajuda. Primeiro foi ao médico, pois achava que
era verme, ja que o mesmo fato tinha acontecido com seus outros filhos.

Ao mesmo tempo, achava que o problema do filho ndo seria um caso
de médico, mas de um acompanhamento psicologico, para lidar com as questdes
gue ela ndo sabia como tratar, ja que tinha rejeitado o filho ao pensar em aborto.
Descreve esse fato como o mais dificil da sua vida, e diz que talvez seja o motivo

de ele apresentar um comportamento dificil.

Dificuldades encontradas na ajuda ao filho

Comenta o problema de ter que trocar os colchdes a cada dois anos.
Também é verificada a preocupacéo dela sobre 0 motivo de a enurese nunca ter

cessado, e o comportamento desobediente do filho.
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Aspectos sociais envolvidos

A mée esclarece que, até hoje, ndo foi procurar ajuda para o filho
porque a vida é muito dificil. E percebido o desejo de que o filho tivesse um
acompanhamento psicolégico. Também demonstrou uma expectativa quanto a
possibilidade de um grupo de maes, no qual se pudesse discutir e refletir sobre as
vivéncias dela, quanto a esse problema, e que proporcionasse uma orientagcdo na

ajuda ao filho. Relatou que outras méaes passam pelas mesmas dificuldades.

Impressfes da pesquisadora

A percepcao da mae foi positiva e observou-se apenas um pouco de
ansiedade ao relatar sobre a enurese do filho. Ela demonstrou fala repetitiva e
linguagem insuficiente em termos de gramatica. Inicialmente foi percebida uma
dificuldade quando ela era confrontada com uma questédo, pois observou-se que a
mesma tinha dificuldade de compreender o que era perguntado. Por esse motivo,
decidiu-se detalhar e tentar transformar as perguntas numa linguagem acessivel a
mae.

A pesquisadora estava ansiosa quanto a forma de abordar o contetudo
do roteiro, por ser a primeira entrevista. Sentiu dificuldade em estabelecer uma
linguagem que permitisse uma comunicacdo mais préoxima da entrevistada, porém

0S aspectos objetivados na pesquisa foram atingidos.

Sintese compreensiva

A mae revelou aspectos como: a rejeicao ao filho, a insatisfagdo com o
relacionamento conjugal, a dificil relagdo com os outros filhos, e conflitos
anteriores com 0s pais.

A entrevistada demonstrou impaciéncia e rigidez com o filho e, as
vezes, foi percebido na sua fala, algo relacionado a punir e bater no filho, embora
ela negasse o fato. Nesse caso, parece que a méae sente-se culpada por ter
pensado em abortar o filho. Esse fato pode indicar que ela tenha realizado essa
rejeicdo inconscientemente. Ao mesmo tempo, o filho parece ndo se sentir amado

e desejado por essa mée. Talvez isso seja 0 motivo do comportamento agressivo
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e rebelde do filho com a mée, assim como parece sugerir que a enurese seja uma
forma de chamar a atencédo e o amor dessa mée.

O fato de estar insatisfeita com o casamento parece indicar que ha
uma frustracéo a nivel de relacionamentos, pois € 0 segundo casamento. Apesar
de relatar que o marido é um bom pai, queixa-se de que ele ndo € o marido que
deseja. Essa insatisfacdo no relacionamento com o marido parece se estender
para a relacdo com os filhos, o que significa dizer que o fato de os filhos terem
saido de casa cedo, sem que ela concordasse, traz a tona a histéria anterior da
entrevistada com os pais. Ha indicios de que ela projeta nos filhos a vivéncia
dificil e ruim com os pais, uma vez que nao elaborou psiquicamente esse
conteudo.

Quanto a enurese da crianca, a mae apresenta cansacgo e nao estd em
condicbes de ajudar o filho, pois afirmou que ja lidou com a enurese dos outros
filhos. Foi observado que, nos outros casos, ela estava mais tranquila e disposta a
ajuda-los.

Foram verificadas dificuldades da mae em compreender e ajudar o
filho, a falta de apoio dos membros da familia, a falta de informacédo quanto aos
cuidados com a crianca e atitudes adequadas frente ao filho. Constatou-se o
problema da falta de recurso da familia para auxiliar no tratamento da crianc¢a, do
contexto familiar conflituoso e precério, e dos conflitos vivenciados por essa mée.
Percebeu-se, também, que a crianca vive num ambiente no qual tem poucas
possibilidades de ser ajudada.

Diante disso, ha que se realizar uma intervengdo que leve em conta a
crianga, 0 meio em que vive e os tipos de relagbes afetivas existentes. Sabe-se
que um trabalho apenas com a crianca de nada vai adiantar, pois tem a
possibilidade de apresentar novamente a enurese se nao for compreendida e
aceita pela familia. E importante também uma orientagdo para a mae na conduta
diaria com o filho e uma ajuda psicolégica que possibilite o reconhecimento dos
seus conflitos internos, principalmente com relacdo a culpa que sente por rejeitar

o filho e o aspecto hostil que carrega da relacdo vivida com os pais.
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3.1.2 Entrevista 2

Contexto da entrevista

A entrevista foi realizada no patio do posto, em virtude de nédo haver
sala disponivel. A pesquisadora teve dificuldade de se adaptar ao local e chegou
a pensar em marcar um outro horario para o contato com a mée.

Foi percebida uma vontade e expectativa da mée em estar falando
sobre o filho; por esse motivo, decidiu-se conversar naquele momento. Foi
explicado o contetddo da pesquisa, o Termo de Consentimento Informado (anexo
C) e 0 uso do gravador. A entrevistada cooperou com a pesquisa.

Foi percebido um constrangimento da entrevistada em relacdo as
interferéncias no patio, de pessoas, barulho, sons. Ela chegou a sugerir que o
local ndo era adequado, pois pareceu preocupada com o fato de que o seu relato
viesse a ser prejudicado. Apesar de todas as dificuldades, ndo pareceu retraida

em falar.
Caracteristicas da méae e da familia

E separada, tem 31 anos e trés filhos homens. O mais velho com dez
anos, o do meio com seis anos e meio, e o0 cacula com trés anos e meio.

Ela tem o Ensino Médio Completo e trabalha como agente de saude.
Mora com os filhos em casa propria.

A mée apresentou enurese até os setes anos e possui um irmao que

foi enurético até 15 anos.

Caracteristicas da crianca enurética

Tem seis anos e meio, € do sexo masculino. A mde comenta que o
filho controlou a urina com um ano e trés meses. No treino de controle dos
esfincteres a mée utilizou o penico.

Com um més de vida, apresentou asma e teve varias crises que 0
levaram a ser hospitalizado. Toma medicamento controlado. A primeira internacao

aconteceu quando tinha dois anos. A partir dessa ocasido, ndo conseguiu
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controlar a urina e voltou a usar fralda. Aos trés anos e meio, parou de urinar e
voltou a fazé-lo um tempo depois.

Nesse momento, a crianga urina na cama, em média, trés dias na
semana, sendo duas vezes por noite. Quando dorme até mais tarde, urina
durante o dia também, mas é esporadico. Apresenta enurese noturna secundaria.
Sente vergonha de “molhar a cama” e incémodo com o cheiro da urina.

A mae comenta que o filho urina na cama quando esta préximo de uma
crise asmatica, quando a temperatura do ambiente muda e quando apresenta um
abatimento emocional. A respeito desse ultimo, a mae esclarece que ocorre
quando a crianca fica muito tempo sem ver o pai. Ela acrescenta que, quando o
filho vai passar uns dias na casa do pai, 0 “molhar a cama” € menos frequente. A

crianga dorme no quarto com a mée.

Cuidados diarios com o filho

Diariamente tem o habito de levar o filho ao banheiro, antes de dormir e
no meio da noite. Evita que o filho tome muito liquido a noite. Além desses
cuidados, ela conversa com o filho e orienta-o para que n&o urine na cama. Ela
diz que tenta fazé-lo entender que tem seis anos e que ja ndo € mais nené. Cita
como exemplo o fato de que ja urinou na cama, quando era crianca, com o intuito
de demonstrar que ele vai conseguir o controle da urina.

A crianga apresenta iniciativa de realizar o seu cuidado pessoal, e
algumas vezes, ao sentir-se incomodado com o cheiro de urina, levanta, toma

banho e troca de roupa.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

Sente-se frustrada por ndo ter o que fazer para ajudar o filho e explicou
que suas orientacbes e cuidados diarios sdo as Unicas coisas a fazer no
momento. A frustracdo esta ligada ao fato de saber que o filho tem vergonha e
sente incOmodo por urinar na cama.

Comenta que sabe o quanto € dificil, mas que tem certeza de que o

filho conseguira obter controle, assim como foi com ela. Percebe que o filho,
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qguando urina, ndo tem consciéncia disso. A esse respeito ela fala: “ Acho que é
involuntario mesmo. Acho que a crianga ndo consegue, (...) ndo tem controle mesmo ”.

Relata ser compreensiva; contudo, algumas vezes, perde o controle e
fica brava, a ponto de ser bem enérgica com o filho, embora ndo tenha o habito
de bater na crianca. Demonstra sentir estresse, cansaco, pois comenta que €&
dificil manter o lado emocional preparado para entender e dar carinho ao filho.

Ela entende que o filho precisa amadurecer psicologicamente e levanta
a hipétese de que a enurese do filho seja de ordem emocional. A esse respeito,
ela comenta: “Porque eu, (...) pelo que eu percebo, vai muito assim, de causa emocional
mesmo, do emocional dele”.

Em casa ela diz que o relacionamento entre os irmdos é bom, apenas
relata que tem dificuldade com o filho mais velho, uma vez que ele tira sarro do
irmao menor por causa da enurese.

Outro aspecto apontado pela méae é o fato de o filho demonstrar
tristeza com a situacdo de separacdo dos pais. Ela percebe que o filho fica com
aspecto abatido por ndo ter o pai proximo. O comportamento do filho ficou
diferente apds a separacao dos pais, como descreve a mae:

Eu acho que o que causou mesmo nele, é que ele sempre foi
assim (...) uma pessoa bastante apegada ao pai dele né . Ai
depois que a gente se separou, ele ficou bastante emotivo, ficou
uma criangca mas (pausa) como eu posso dizer, ele apesar de ser

bastante alegrinho assim, ele é mais carismético, mais carente né.

Tipo de ajuda procurada

A enurese do filho era vista com normalidade e ndo causava
preocupacdo a mae. Ha um ano percebeu, entdo, que o filho podia ter algum
problema.

Pensou em procurar uma ajuda psicolégica para o filho, pois percebe
que ele tem algumas questdes emocionais que precisam ser trabalhadas, a fim de

gue amadureca e aprenda a enfrentar o problema da urina.
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Dificuldades encontradas na ajuda ao filho

Um aspecto é o trabalho de ter que lavar as roupas que o filho suja e
sentir dificuldade quando o colchédo fica molhado de urina, j& que o filho dorme
junto com ela.

Outro ponto € o fato de ter que lidar com o filho mais velho, por ele tirar
sarro do irméo. Ela diz que tenta corrigir e explicar que, em vez zombar, ele

deveria compreender e ajudar o irmao.

Aspectos sociais envolvidos

Nao foi procurar ajuda para o filho, devido as atribula¢des do dia-a-dia,
mas demonstra um desejo de que o filho tenha um acompanhamento psicologico,
ja que acredita que esse tipo de ajuda possa ser positiva.

Comenta que varias maes passam pela mesma situacdo e, apesar de
tudo, ela ainda se vé numa posicao melhor frente a outras familias. Segundo ela,
a maioria dos pais ndo tem informacdo e nem nocéao de higiene e ha criancas que

vao para a escola com cheiro de urina.

Impressfes da pesquisadora

A entrevistada estava motivada a conversar, pois percebeu que a
pesquisadora estava disposta a ouvi-la. Nao foi observada ansiedade ao relatar a
enurese do filho.

Ela pareceu estar bem informada sobre o comportamento do filho e os
problemas de salde que ele apresenta. E curiosa, procura estar informada sobre
assuntos que dizem respeito a salde na infancia, a fim de compreender o filho. A
esse respeito, ela diz que sempre busca saber um pouco além da informacéo do
médico, ja que acha importante entender o que ocorre com os filhos.

O depoimento foi objetivo, a fala coerente e sucinta. Demonstrou
entender os objetivos que norteavam a pesquisa e, em nenhum momento,
desviou do tema.

Nesse dia, foi percebido o quanto é complicado fazer pesquisa em

instituicdes publicas, onde ndo ha um lugar adequado para realizar as entrevistas.
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Foram constatadas dificuldades que podem surgir como: a falta de um espaco
reservado e a necessidade constante de se adaptar a essa situacdo. De certa
forma, a pesquisadora sentiu-se impotente devido a impossibilidade de mudar

esse contexto.

Sintese compreensiva

A entrevistada revelou preocupacao e cuidado com o filho. Mostrou-se
informada e atenta a qualquer assunto ligado ao filho, parecendo ser uma mae
zelosa, protetora e carinhosa. Merece destaque a dedicacdo diaria para atender
as necessidades do filho. Ao mesmo tempo, sinaliza que é ardua a tarefa de se
manter sempre pronta emocionalmente para lidar com o filho.

Por vezes, confessa sentir cansaco, estresse, e até perder o controle
com o filho. Na sua percepc¢do diaria, ndo acredita que a asma seja 0 motivo da
enurese, mas descreve que a asma pode deixar o filho mais fragil
emocionalmente. Ela baseia-se na hipotese de fatores emocionais subjacentes a
enurese e entende que ha necessidade de investigar tais fatores.

Outros aspectos presentes dizem respeito ao contexto familiar, a
separacao conjugal, e a falta de apoio e compreensao do filho mais velho.

O que se pbde perceber esta relacionado a forma como ela descreve
os cuidados e zelos com o filho, a necessidade que ela tem de demonstrar o
guanto esta atenta e informada sobre o assunto da enurese e da asma do filho,
ou seja, apontar quanto conhecimento tem. Isso pode indicar que ela precise
utilizar a supervalorizacdo na fala como um ponto de apoio para que outros
aspectos intrinsecos nao possam ser percebidos, como por exemplo, demonstrar
agressividade, fraquezas, falhas, e a impoténcia diante da vivéncia com o filho ou
em relagdo ao contexto familiar.

Nessa situacao, o conflito parece ser a dificuldade de se aceitar como
mae que cuida, é carinhosa, orienta mas, em determinadas situacdes, também
pode se revelar desapegada, agressiva e cansada.

Seria interessante que essa mée reconhecesse o interesse, que parece
latente, no desenvolvimento de outras atividades, que ndo apenas a preocupacao
e 0 cuidado com os filhos. Possivelmente, um trabalho mais amplo na

comunidade parece ser um dos planos comentados pela entrevistada.
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Acredita-se que € uma pessoa comprometida com os deveres de mae,
esclarecida sobre os aspectos que podem dificultar sua vida diaria e engajada
com o trabalho que presta na area de salde comunitaria. A sugestdo mencionada
acima pode ajudar o filho a estabelecer autonomia e aprender a lidar com as suas
dificuldades, como no caso o controle da urina. Entende-se que a enurese
apresentada por essa crianca € temporaria, jA que a mesma apresenta iniciativa

prépria de cuidar de sua higiene.

3.1.3 Entrevista 3

Contexto da entrevista

A entrevista foi realizada na sala de GO (Ginecologia e Obstetricia). Ao
entrar, a entrevistada perguntou se a pesquisadora nao iria Ihe fazer perguntas
mediante um questionario. Segundo a mae, essa seria a melhor forma de
contribuir com a pesquisa. Foi explicado que ela poderia ficar & vontade para falar
do problema do filho e de como é a vivéncia com ele. Observou-se, nesse
primeiro momento, que a mae parecia nervosa e nao sabia como iniciar a fala.

Foi explicado o conteudo da pesquisa, o Termo de Consentimento
Informado (anexo C) e foi perguntado a mae sobre o uso do gravador. Percebeu-
se um constrangimento dela em falar na presenca do gravador, apesar de ter
concordado com o uso do mesmo.

Alguns cuidados foram tomados, a fim de que diminuisse a ansiedade
da mae. Primeiro, perguntou-se novamente sobre a possibilidade de usar o
gravador, ja que foi esclarecido que nao haveria nenhum problema, caso ela ndo
concordasse. Logo em seguida, apdés a mae ter aceitado, o gravador foi colocado
numa posicao em que a entrevistada nao o visse.

Outro fator foi o barulho na sala ao lado e as interferéncias na prépria
sala onde a entrevista se realizava. Como a sala era de GO, algumas vezes 0
profissional batia a porta e pedia para pegar algum objeto. Essa situacdo deixou a
mae ainda mais tensa e foi percebido o receio de que alguém ouvisse o0 que

estava falando. Durante alguns minutos, constatou-se que o relato estava ficando
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comprometido e um tanto disperso. Por esse motivo, houve necessidade de fazer,
em alguns momentos, pontua¢des que norteassem o eixo do que estava sendo
relatado, a fim de que a mée se sentisse mais tranquila. Esses cuidados deixaram

a entrevistada mais segura e desenvolta.

Caracteristicas da mae e da familia

Tem 31 anos, é amasiada ha 11 anos. Resolveu morar com o0 marido
depois de um més de namoro. Nessa circunstancia, ja estava gravida do primeiro
filho. Comentou que a deciséo foi de ambos e ndo uma presséo da familia.

Tem trés filhos, dois meninos e uma menina. A mais velha tem 11
anos, o filho do meio tem nove e o cacgula tem quatro anos. Ela descreve que
planejou o terceiro filho junto com o marido. Contudo, a gestacao foi complicada,
pois ela apresentou sangramento e necessitou ficar de repouso.

Tem o Ensino Fundamental e trabalha na secretaria de uma escola
publica. Relata que ganha pouco e que ndo estd compensando permanecer
nesse emprego, motivo pelo qual tem procurado outro servi¢o. O trabalho para a
entrevistada € muito importante, pois quando fica em casa, sente-se muito
nervosa. Trabalha desde os 12 anos, uma vez que sempre preferiu ter o proprio
dinheiro a ter que depender apenas da familia.

O marido é serralheiro. A familia mora em casa propria, mas ainda esta
pagando as prestacdes. Tem carro e outros utensilios domésticos.

A entrevistada apresentou enurese até os oito anos de idade.

Caracteristicas da crianca enurética

Tem quatro anos, é do sexo masculino. A crianga controlou 0s
esfincteres com dois anos e meio. Voltou a urinar na cama h& oito meses, em
média, cinco vezes por semana. Apresenta enurese noturna secundaria.

Na casa, ha um quarto para os trés filhos, mas a crianca que esta
sendo citada ndo tem cama; ou dorme com 0s irmaos ou deita num colchdo no
chdo. Frequentemente, prefere dormir no quarto dos pais. Apresenta

comportamento de birra e sente ciime dos pais quando estdo juntos. Raramente
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fica doente, pois tem uma saude boa. A mée comenta que, algumas vezes, o filho
toma mamadeira a noite.

N&o frequenta escola e, quando a mée sai para trabalhar, a crianca fica
sob os cuidados dos irmaos.

Cuidados diarios com o filho

Os habitos diarios sao: levar o filho ao banheiro para urinar, evitar que
tome liquido a noite e trocar a roupa dele quando esta molhada. Também
conversa com o filho, para que ele ndo urine na cama. Algumas vezes, ela e/ou o
marido ameacam que vao bater no filho, se 0 mesmo urinar. Contudo, explicam
gue nao tomam essa atitude.

Quando a crianga dorme na cama com 0s pais, algumas vezes eles
precisam levantar para tomar banho e/ou trocar de roupa, pois a urina do filho
chega a molha-los. Ela demonstra preocupacdo em trocar as roupas do filho, para

gue o0 mesmo nao fique molhado e nédo sinta frio.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

Sente-se incomodada com a sensacdo de estar molhada, de ter que
levantar a noite para trocar de roupa e/ou tomar banho. Relata que tem o sono
prejudicado por essa situagédo e que raramente dorme a noite inteira.

Descreve que tem muito trabalho, uma vez que tem que lavar lencol,
coberta, colchdo e roupas. Acha que a situagéo do filho é normal, ndo demonstra
preocupacgao, mas comenta a possibilidade de o filho ter se acostumado a urinar
por ela ndo ficar brava.

Outro aspecto comentado é o comportamento de birra do filho e o fato
de ele sentir cimes do casal, o0 que € descrito pela made como uma forma de
chamar atencédo. Ela também confessa que d& mais atengéo a este filho, que é o
cacula, do que aos outros.

No convivio familiar, a mae comenta sentir-se mais comprometida com
a educacdo e os cuidados com os filhos, do que o marido. Queixa-se de que o
marido é ausente, ndo participa das decisdes e questdes familiares e ndo da
apoio a ela.
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Por outro lado, recebe ajuda da filha mais velha, que divide com ela as
tarefas da casa e o cuidado com 0s irm&os mais novos.

Foi observada a sensacdo de ndo ser compreendida pelos filhos e pelo
marido. A esse respeito, a mae fala que tenta ensinar o certo e que os filhos
fazem o contrario do que ela diz. Quanto ao marido, comenta que nao ha acordo
entre eles quanto a educacao dos filhos. Ela fala que os filhos recorrem mais ao
pai e, por isso, tem a impressdo de ser considerada ruim para os filhos, embora
reconhec¢a que o marido € um excelente pai.

Outra vivéncia da méae diz respeito ao receio de deixar os filhos
sozinhos enquanto trabalha, pois tem medo que aconteca algo, jA que eles séo
muito ativos.

Também foram relatados conflitos conjugais, uma vez que ela esta
passando por uma fase complicada no casamento. Estd decepcionada com
alguns comportamentos do marido, tem davidas com relacdo ao que sente por ele
e o fato de ndo ter efetivado o casamento perante um juiz deixa-a muito insegura.
Ela da indicios de que esses fatores contribuem para o desentendimento com o

marido e acha que a relagdo conjugal deva afetar o emocional dos filhos.

Tipo de ajuda procurada

N&o pensou em procurar ajuda profissional para lidar com a enurese do
filho, ja que ndo tem preocupacdo com o fato de o filho urinar na cama. Para ela,
o filho estd numa idade que dispensa maior atencéo.

A mae comentou que buscou ajuda psicoldgica para si h4 alguns anos.
Ela explicou que, ao conversar com o0 psicologo, refletiu e entendeu que seu

casamento ndo estava bem, mas ndo continuou com a psicoterapia.

Dificuldades da méae na ajuda ao filho

A dificuldade encontrada pela mée esta relacionada a tarefa de lavar
roupas, lencois e colchédo, a cada vez que o filho urina. N&o foi percebido nenhum
comportamento discriminativo dos outros filhos e do marido com relacdo a
enurese. Outra referéncia foi quanto ao comportamento de desobediéncia dos
filhos.
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Aspectos sociais envolvidos

A mae esta insatisfeita com a situacdo econdmica, queixa-se de que o
dinheiro que ganha € para custear as despesas e contas da familia. Este fato
deixa-a apreensiva, ja que impede o lazer.

Ela comentou que outras maes tém problemas semelhantes, ou até
maiores, € mostrou 0 quanto a troca de idéias e opinides, entre as maes, €

importante.

Impressdes da pesquisadora

A entrevistada parecia nervosa a respeito do que deveria falar, com
receio de que alguém estivesse ouvindo a conversa. Estava inquieta e pouco
comprometida com o que dizia, demonstrando inseguranca de estar na sala,
comentando sobre suas vivéncias, sugerindo, portanto, uma dificuldade de lidar
com essa sensacao.

A pesquisadora sentiu que deveria intervir, a fim de estabelecer um
vinculo com a mae, na tentativa de diminuir a angustia da mesma. Parece que a
entrevistada sentiu um mal-estar em consequéncia da situagdo da entrevista,
acrescido das interferéncias na sala. Além disso, demonstrava falta de confianga
na pesquisadora, o que foi constatado através do comportamento resistente e da
dificuldade de estabelecer um vinculo.

Para a pesquisadora, a entrevista foi dificil, uma vez que necessitou
trabalhar aspectos em si prépria, com relacdo ao desconforto de estar numa
situacdo limitada quanto aos aspectos fisicos e para a qual ela se sentia
impotente. Outro aspecto foi a inseguranca projetada pela entrevistada com
relacdo a sua conduta de profissional/pesquisadora. E como se a méae indagasse
se a pesquisadora estava pronta para acolher suas angustias, seus problemas
com o filho. A principal dificuldade foi ter que lidar com esses fatores, em poucos
instantes, para que 0os mesmos nao comprometessem o relato da mée e o
estabelecimento do vinculo entre ambas.

Decidiu-se intervir, também, entre os profissionais, para que eles
entendessem que ndo podiam perturbar a sala enquanto estava com a mae. Essa

atitude foi tomada na intencédo de que as pessoas atentassem para a presenca e
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o trabalho da pesquisadora na instituicdo, jA que havia sido verificada a

disponibilidade da sala anteriormente.

Sintese compreensiva

De inicio, é importante comentar a dificuldade da mé&e no vinculo com a
pesquisadora. Ao comentar sobre o problema do filho, ela pareceu ansiosa e nao
sabia como e do que falar. Tudo a incomodava: o gravador, as interferéncias na
sala, os barulhos. Havia um desprendimento quanto aos conteudos relatados,
pode ter sido a forma que a mae encontrou de ndo entrar em contato com
aspectos internos que, possivelmente, poderiam acarretar angustia. Contudo,
essa situacdo inicial foi transposta mediante a intervencdo e o0s cuidados
realizados pela pesquisadora. Os aspectos citados pela mée dizem respeito a
enurese do filho, ao ciime do casal, a conflitos pessoais, a situagdo familiar e a
problemas conjugais.

Com relacdo a enurese, parece que ndo ha uma preocupag¢do maior
em tomar atitudes mais sérias com o filho. A idade da crianca é o fator que
determina esse posicionamento da mae de ndo ter buscado ajuda, mas €
presente o incObmodo com a urina do filho e a dificuldade de ter que lavar roupas,
lencois e colchas diariamente. Além disso, ha o cuidado com sua higiene pessoal,
ja que a urina do filho chega a molha-la.

A mée esclarece nesse trecho:

Entdo essa sensacdo de ta tudo mijado, as vezes, se dorme com
a gente ja faz na gente também, ai tem que ficar (...) tomar banho
de manhd, todo mundo toma mesmo, mas ai de madrugada, sé
fica toda molhada, sé tem que levantar, tomar banho e incomoda.

A enurese pode ser um recurso utilizado pela crianca para ter o amor
dos pais. Pode também assinalar uma agresséo a esses pais, quanto ao fato de
0s mesmos terem tirado o lugar dela (ela ndo tem cama e espaco proprio na
casa). A esse respeito, observa-se que a urina tem o alcance de molhar os pais e,
além disso, ha indicios de haver uma ligacdo fusional entre mae e filho, o que
pode ser notado quando a méae relata que mantém o filho dormindo na sua cama.

Também é citado o fato de o filho sentir ciimes do relacionamento
conjugal, o que pode assinalar aspectos presentes de um conflito edipiano.
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Tais questdes podem significar que ambos, mae e filho, utilizam esses
recursos a fim de manter a situacdo de dependéncia mutua, ou seja, a mae nao
permite que o filho cresca e o filho, por sua vez, faz manobras para ficar com os
pais.

Acerca dos aspectos pessoais da mae, foi observada ansiedade ao
entrar em contato com suas dificuldades, seus problemas, o que faz com que ela
tenha um comportamento disperso, como se aquilo que ela falasse nao tivesse
importancia alguma, uma vez que a fala € rapida e o discurso confuso.

Outro ponto remete ao relacionamento conjugal que, segundo a mae,
esta dificil, sobretudo por estar interferindo na relacdo com os filhos, ou até
mesmo no emocional deles. A dificuldade apresentada pela méae diz respeito ao
receio de ndo ser compreendida e aceita pelas criancas. Ela se sente como uma
figura “ ma” no contexto familiar. Essa fantasia pode ser entendida como o medo
que a mae tem de ser aquela que ameaca, que destréi o amor dos filhos,
enguanto o pai, por sua vez, é considerado a figura compreensiva e amavel.

Entende-se que essa mée apresenta uma dificuldade de elaboracéo
das angustias, ja que ela fica presa as emocdes e ndo consegue agir. O filho,
possivelmente, ao urinar na cama, faz emergir os conflitos internos da mée. Seria

interessante que ela buscasse uma ajuda psicoldgica.

3.1.4 Entrevista 4

Contexto da entrevista

A conversa com a mae iniciou-se na sala da coordenacdo e terminou
na cozinha. Ocorreu que, apds uma hora e meia, houve necessidade de deixar a
sala, jA que a mesma precisou ser ocupada pelo médico para consultas.

Foi explicado o objetivo da pesquisa, o Termo de Consentimento
Informado (anexo C), para que assinasse, e 0 uso do gravador.

A mée parecia disposta a contar o0 que estava acontecendo com a filha

sem nenhum embaraco.
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Caracteristicas da mae e da familia

Tem 32 anos, casada, tem trés filhos, um menino e duas meninas. A
mais velha tem dez anos, o filho do meio sete e a filha cagula cinco anos. Estudou
até a Quarta Série do Ensino Fundamental e esta desempregada.

O marido tem 43 anos e esta desempregado. A entrevistada relatou
gue o marido era alcodlatra e que, por isso, ficaram separados durante um ano.
No momento, estdo juntos novamente e 0 marido estd em tratamento de
alcoolismo.

A entrevistada tinha epilepsia quando crianga, e usou medicamentos
controlados até os 13 anos de idade. Foi enurética até 12 anos e sua méae
também urinou na cama até os 15.

A familia € natural da Bahia e apenas os filhos sdo de Campinas.
Moram nesta cidade ha 20 anos. A participante mora hum quarto da casa da mae
com os trés filhos e diz que na casa ainda moram a avl e alguns parentes da

mae. O pai trabalha como pintor e a mae é auxiliar de limpeza.

Caracteristicas da crianca enurética

Tem dez anos, € do sexo feminino. Urina na cama todos os dias a
noite. Anteriormente, urinava também durante o dia, mas esse fato ndo é mais
freqiente. A mée ficou sabendo disso, quando foi chamada a escola da filha.
Segundo a mae, a filha ndo segurava a urina e acabava molhando a roupa.

Por esse motivo, levou a filha ao hospital da PUC, para que a mesma
fosse atendida por um médico. Foram feitos exames de ultra-som, sonda, sangue
e urina. Nao foi diagnosticado nenhum problema funcional. Mesmo assim, iniciou-
se um tratamento a base de medicamentos. O médico receitou dois remédios, dos
quais apenas um € distribuido pelo SUS. Diante disso, a mde manteve o
tratamento com apenas um medicamento, uma vez que nao tinha condi¢des de
comprar o outro.

Conforme a mée afirma, a menina continuou urinando, sem controle.
Observou-se também que a crianga apresentou, apdés um tempo com a

medicacédo, baixo rendimento escolar, depressao, crises de choro e mudanca de
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comportamento. A mae achou que era consequéncia do remédio e decidiu
suspendé-lo.

Como mora perto do Centro de Saude do Parque Floresta, resolveu
passar pela pediatra e explicar o problema da filha. A médica esclareceu que a
mae poderia realizar o tratamento da filha naquele local. No momento da
entrevista, a crianca tinha sido encaminhada para refazer todos os exames.

A enurese verificada na crianca € do tipo noturna primaria. Tem
vergonha de urinar na cama e fica nervosa com os irmaos, quando cagoam dela.
Outro aspecto é que tem sonambulismo noturno e fala dormindo.

Enquanto a mée estava separada do marido, a filha ficou muito triste, ja
gue a mesma € muito apegada ao pai e falava sempre no pai.

A menina, assim como 0s irmaos e os pais, dormem no mMesmo

comodo, na casa da avo.

Cuidados diarios com o filho

A mée diz que, enquanto a filha urinava durante o dia, precisou explicar
o0 problema para as professoras, a fim de que a filha pudesse ir ao banheiro
quando sentisse vontade, jaA que a mesma nao controlava e urinava na roupa.

A mae tem o cuidado de levar a filha ao banheiro antes de dormir e
evita que ela tome liquidos a noite. Também conversa com a filha e mostra que
ela j4 esta ficando mocinha e que tem que fazer um esfor¢co para ndo urinar na
cama.

A mae comenta que, mesmo com esses cuidados, na maioria das
vezes, a filha ainda urina. Faz parte, também, lavar as roupas, os lencois e

colocar o colchao ao sol.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

Ha uma preocupacado quanto a falta de controle urinario e uma angustia
quanto ao fato de néo saber o que acontece com a filha, ja que nao foi constatado
nenhum problema fisico ou organico, nos exames clinicos realizados.

Outra apreensdo da mde é com o rebaixamento escolar da filha e o

comportamento depressivo. Segundo a mée, a menina esta mais quieta, chora
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muito e ndo conversa. Ela comenta que talvez o motivo de a filha estar assim,
seja consequéncia do remédio, que depois acabou suspendendo.

Fica chateada ao ver a filha urinando todos os dias. Também
demonstra sentir-se brava com o mau cheiro provocado pela urina. Ultimamente,
tem tentado se controlar em vez de reclamar ou brigar com a filha. Comenta que
nao bate na filha, pois acha que ela € uma menina muito comportada e obediente.

No relato também foi verificada a separacdo do marido durante um
ano. Segundo a entrevistada, estava ficando dificil conviver com o marido ja que o
mesmo nao assumia responsabilidades dentro de casa. Também ficava muito
constrangida de os filhos presenciarem o pai alcoolizado. O problema conjugal é
visto como uma das possibilidades da mudanca de comportamento da filha, além
dos remédios.

Outro assunto comentado € o fato de néo ter uma casa para viver com
a familia. Ndo se sente a vontade em morar na casa da made e demonstra
expectativa de morar em uma casa com a familia. Ela sente que os filhos
gostariam de ter um espag¢o com mais privacidade.

O relacionamento com o filho € complicado, pois 0 menino é ativo,
desobediente e agressivo com as irmas. A mée comenta que, as vezes, nao sabe
0 que fazer.

A filha cacula é a Unica que reclama do fato de a irm& urinar na cama.
O pai ndo se manifesta com relacéo a urina da filha.

A respeito da filha, a mde comentou que, enquanto estava separada,
ela estava mais nervosa, chorava muito e sentia a falta do pai. No momento, a
méae reatou com o marido e diz que diminuiram os sintomas depressivos da filha
que esta mais alegre. Na escola, a mae diz que o comportamento da filha é bom,
e gue é querida por todos.

Com relacdo a mée da entrevistada, observa-se que a mesma tem um

bom relacionamento familiar e parece ser boa avo.

Tipo de ajuda procurada

Quando a mée percebeu que a filha ndo tinha controle da urina, foi

procurar ajuda médica. A mae comentou sobre a preferéncia de iniciar o
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tratamento da filha no Centro de Saude do Parque Floresta, ja que € proximo de

casa.

Dificuldades encontradas na ajuda ao filho

Parece ndo gostar do mau cheiro que a urina provoca. Apresenta
outras dificuldades que se referem ao contexto familiar, ao relacionamento
conjugal, as preocupacdes com os filhos, a necessidade de ter uma casa e a

questbes econdmicas.

Aspectos sociais envolvidos

E relatada a dificuldade econdémica, ja que a entrevistada e o marido
estdo desempregados e ndo tém condi¢cdes de sustentar a familia.

A familia vive atualmente na casa da mae da entrevistada, pois nao
podem comprar uma casa e 0s pais da participante ajudam nas despesas de sua

familia. Demonstrou um desejo de ter o préprio lar.

Impressdes da pesquisadora

A mae sentiu-se a vontade para falar do problema da filha. Foi
observado que a fala era rapida e, algumas vezes, foi necessario fazer
interrupcdes, a fim de esclarecer o que a mae queria dizer. A linguagem era
precaria, quanto as normas da lingua portuguesa. Foram percebidas varias
repeticdes no discurso, o que pareceu indicar uma certa ansiedade e necessidade

de falar.

Sintese compreensiva

De inicio, o que se pdde apreender da dinamica da mae relaciona-se a
fala. Foi evidenciada uma necessidade de verbalizar sem, no entanto, perceber
qual a prioridade naquele momento. Ndo se detinha em um Unico assunto e o

discurso era incoerente.
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Ocorreu uma espécie de “descontrole na fala”, que parece sinalizar
para a dificuldade da mée em dar continuidade a algum assunto, ja& que a mesma
mudava de tema rapidamente. Entende-se que faltam recursos internos para
trabalhar com os contetdos que estavam sendo ditos, ou seja, ndo ha elaboracéo
psiquica. Foi percebida ndo apenas uma pobreza psiquica, mas, sobretudo, uma
pobreza cultural e de linguagem.

A respeito da enurese da filha, a mde tem uma expectativa de que
alguém dé um diagnéstico, indique uma forma de tratamento para acabar com as
davidas e solucionar o problema da falta de controle na urina. O relacionamento
com os filhos parece ser dificil e a mae descreve que chega ao ponto de perder o
controle e castiga-los.

No contexto familiar, foi constatada insatisfacdo com relacdo a estar
morando na casa da mae. Possivelmente, essa situacao provoque um “mal-estar”
interno na mée. No entanto, ndo € percebida a iniciativa de procurar emprego ou
de melhorar de vida. Ela d& indicios de estar acomodada com a circunstancia.

Um aspecto que deve ser investigado diz respeito a relagdo com a
mae, que parece ter conteudos primitivos, que remetem a uma possivel ligacao
de dependéncia com a mde. Também é percebida a auséncia do pai na fala.

A entrevistada da sinais de que parece estar confusa quanto aos
papéis de mée e de filha, ou seja, quando tem que ser mae e quando tem que ser
filha. Ao conviver com muitas pessoas na casa, parece nao perceber que formou
uma familia e que, portanto, tem que desenvolver um senso de responsabilidade
e atencdo a essa formacdo. Possivelmente, a educagdo dos filhos é
desempenhada pela avé. Também esta presente o fato do alcoolismo do marido,
que parece dificultar a situacdo da mae que tem que arcar com as funcdes de
cuidar e educar os filhos, ja que ndo pode contar com o apoio do marido.

N&o had como evidenciar o que possa estar causando a enurese na
menina, mas ha que se considerar todo o contexto familiar no qual esta inserida e
investigar melhor alguns conteudos trazidos no relato da mae que dizem respeito
a histéria de saude da menina, a falta de um espaco privado para a familia, a
separacdo conjugal temporéria, ao conflito com os irméos, e ao alcoolismo do pai.
E importante que a mée refaca os exames clinicos pedidos pela pediatra a fim de
investigar os problemas organicos ou fisicos que porventura favorecam a

enurese. Em caso afirmativo, € essencial que continue o tratamento da filha.
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A conversa pareceu amenizar a angustia sentida, a principio, pela mae,
pois a mesma pode verbalizar e ser ouvida. Percebe-se a necessidade de estar

trabalhando as dificuldades pessoais da mée e estar dando uma atengéo a filha.

3.1.5 Entrevista 5

Contexto da entrevista

A entrevista foi realizada na sala de GO (Ginecologia e Obstetricia). A
mae estava acompanhada dos dois filhos. A principio, a pesquisadora perguntou
para o filho mais velho se ele n&o queria brincar fora da sala, mas ele nao
concordou. O outro filho estava mamando no colo da mée e permaneceu assim
durante todo o tempo em que a mée esteve conversando.

Foi explicado o conteudo da pesquisa, o Termo de Consentimento
Informado (anexo C), e a possibilidade do uso do gravador.

A mae parecia confortavel com a presenca das criancas. Mas estava
preocupada e atenta aos movimentos dos filhos. A conversa foi longa, ja que o
filho mais velho interrompia a mée para falar com ela, além de estar inquieto na

sala

Caracteristicas da mae e da familia

Tem 38 anos, casada ha seis anos, tem dois filhos homens. O mais
velho tem trés anos e meio, e 0 mais novo um ano.

Tem o Ensino Médio Incompleto, ndo tem emprego, apenas cuida dos
filhos e da casa. O marido é eletricista. Mora em casa propria com a familia. Os
filhos dormem no mesmo cémodo dos pais, que é separado por uma cortina, e
cada um tem sua prépria cama.

A entrevistada foi enurética quando crianca.
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Caracteristicas da crianca enurética

Tem trés anos e meio, é do sexo masculino. Controlou os esfincteres
com um ano e meio. Voltou a “molhar a cama” depois que o irmao nasceu. Urina
todas as noites, varias vezes. Apresenta enurese noturna secundaria.

A mae comenta que tenta colocar a fralda, para que o filho ndo se
molhe, mas a crianca rejeita. Como ja foi citado, todos dormem no mesmo quarto,
pois a mae explica que essa é a forma de ficar atenta aos filhos.

Segundo a mae, o filho € inteligente e ativo, e tem uma saude boa.

Cuidados diarios com o filho

As condutas diarias séo: tenta p6r a fralda no filho, troca as roupas dele
quando estdo molhadas, forra o colchdo e/ou coloca-o ao sol quando esta
molhado.

Como a crianga urina varias vezes a noite, troca, em média, cinco
lencdis por noite. Tenta conversar com o filho para que o mesmo pare de urinar.

Esclarece que sabe o momento em que o filho comeca a urinar, por
volta da meia noite, ou quando estd se movimentando muito na cama. A
preocupacdo da mae quanto aos cuidados é ndo deixar que o filho fique molhado

ou sinta alguma friagem durante a noite.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

O relato da mae diz respeito a preocupag¢do com o ciime que o filho
tem do irméao, a incerteza quanto ao motivo da urina diaria, e quanto ao que fazer
para o filho parar de urinar.

Ela demonstra estar muito triste e angustiada por ndo saber como lidar
com essa situacao, conforme o trecho: “ A gente fica triste porque é uma coisa que a
gente ndo quer vé isso com o filho”

Comenta que ja recorreu a simpatias, mas que ndo deu certo. E
percebido um pedido de ajuda para lidar com esse fato da urina.

O cuidado e atencéo constantes da mae para que o filho mantenha-se
limpo e seco é outro ponto importante. E observado um sentimento de frustraco,
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quando a mée constata o filho molhado, com cheiro de urina, fato descrito com
hostilidade, como neste fragmento: “ E o pior que é aquele xixi forte, aquele fedor de
noite. Os panos...hum.....

Relata que também urinou na cama e o filho traz a lembranca dessa
época. Ela confessa que nunca comentou com o marido sobre isso, pois sente
vergonha.

Segundo a mée, o filho voltou a urinar depois do nascimento do irmao.
O relacionamento entre eles é bastante dificil e, no comeco, ja durante a gravidez,
o filho rejeitava o irméao. Como descreve:

Foi um pouco dificil, porque, as vezes, o neném ficava mexendo
na minha barriga, ai eu falava pra ele né, ele ficava nervoso. Ele
ficava nervoso, ele ndo aceitava né, o neném na minha barriga.

Apds o nascimento, a situacdo agravou-se, pois houve rivalidade e
ciime, como relata: “ S6 que depois que ele nasceu, eu também sofri muito né, porque
ele ficou muito enciumado”.

Conforme a entrevistada, ha disputa pelos brinquedos, pela
alimentacdo, pelo espaco na casa, pela atencdo e pelo amor dos pais. Essa
situacao € vivida com muita dificuldade pela mae. Ela comenta que o nascimento
do filho talvez tenha sido o motivo da volta do comportamento de urinar na cama.

O relacionamento familiar € bom, a relagdo com o marido € harmonica
e na base de dialogo. Segundo ela, o comportamento do casal dd um bom
exemplo para os filhos. H4 uma preocupacdo da mae quanto a educacgéao, saude,

alimentacgao e futuro dos filhos.

Tipo de ajuda procurada

Procurou a pediatra do Centro de Saude para consultar os filhos.
Comentou que nédo buscou ajuda para a enurese especificamente.

A entrevistada comentou que procurou outras formas de tratamento
como por exemplo, a simpatia, mas o marido sugeriu que a mulher nao
permanecesse com essa crenga em supersticdo. Foi perguntado a pesquisadora
sobre a possibilidade de um remédio para curar a enurese do filho.
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Dificuldades encontradas na ajuda ao filho

E percebido um certo constrangimento e receio quanto a saida da
familia para passeios, ou visitas familiares, ja que o filho pode urinar na cama. A
mae demonstra aflicdo quando pensa no que as pessoas vao comentar sobre o
filho pois ha dificuldade de lidar com possiveis comentarios de outras pessoas
sobre essa situacao do filho.

Outro ponto seria o trabalho de lavar os lengéis que o filho suja.

Aspectos sociais envolvidos

Foi mencionado que a familia esta passando por algumas contencdes
de despesa, devido a construcdo da casa. Por esse motivo, 0s pais nao tém
condicBes de colocar o filho numa escola. Tentou matricular o filho na creche,

mas néo havia vaga.

Impressfes da pesquisadora

A mae pareceu bastante tranquila durante a entrevista e, em nenhum
momento, foi observada impaciéncia com a presenca das criangas.

Seu discurso era coerente e tinha clareza de expressédo. Contudo, a
linguagem era insuficiente quanto as normas gramaticais.

N&o foi percebido nenhum constrangimento da mae ao contar sobre a
enurese do filho, ja que o mesmo estava com ela. Por outro lado, o filho estava

atento ao que a mae falava e, algumas vezes, tentava chamar sua atencao.

Sintese compreensiva

Foi percebida uma tranquilidade em relatar a situagéo do filho, mas o
emocional da mée pareceu abalado, ja que ela deu indicios de que precisa de
ajuda para lidar com o ciime que o filho tem do irmédo e com a falta de controle da

urina.
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Outro aspecto é a inseguranca e a ameaca que a urina do filho provoca
na mae. Ela parece sentir medo de que, a qualquer momento ou em qualquer
lugar, o filho a surpreenda com a sua urina.

O mau cheiro da urina também € apontado. Esse mau cheiro pode
significar um “mal estar” dessa mae, com relacdo a situacdo vivenciada com o
filho. Parece sentir vergonha de o filho urinar na cama, ja que tem receio de que
as pessoas saibam desse acontecimento, pois ndo sabe lidar com os possiveis
comentarios. O fato de ter sido enurética quando crianca é vergonhoso e ainda é
desconhecido pelo marido.

Outro ponto € a condicdo de estar deparando com as proprias
angustias e limitagbes na ajuda ao filho. Em varios momentos, ela demonstra
inseguranca e duvidas quanto a suas atitudes no auxilio ao filho. Foi constatado
que ela ainda nao iniciou o desmame do filho mais novo. Também mencionou
que, as vezes, precisa dar o peito para o filho mais velho, devido ao ciime do
irméo. Esses aspectos demonstram a dificuldade de apontar limites para os filhos,
sendo, portanto, permissiva. E mais conveniente manter os filhos ao seu redor,
protegidos, do que deixar que eles adquiram autonomia. A dindmica da mae
parece indicar dependéncia e dificuldade de separacao dos filhos.

A dificuldade de auxiliar o filho enurético remonta ao fato da sua prépria
enurese. Parece recordar que sua urina também causava mau cheiro e era
vergonhosa. Isso demonstra o quanto a méae parece repetir, com o filho, alguns
padrdes de comportamento de um contexto que ela vivenciou com hostilidade. E
dificil pensar numa ajuda ao filho uma vez que ela ndo conseguiu elaborar
psiquicamente essa experiéncia.

Seria importante que essa mae tivesse um apoio psicolégico, a fim de
ser orientada a lidar com a rivalidade e ciime do filho (esses fatores parecem
estar associados ao retorno da enurese), estabelecer o desmame do filho cagula
e ser ajudada na dessimbiotizacdo com os filhos. Dessa forma, ela podera
organizar-se melhor afetivamente, principalmente com relacdo as suas limitacbes

e dificuldades pessoais, que parecem influenciar a relacdo com os filhos.
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3.1.6 Entrevista 6

Contexto da entrevista

A entrevista foi realizada na sala de Odontologia. Foi necessario
organizar a sala para acolher a mée. Nao havia outro espaco, ja que o Centro de
Saude estava em reforma. Foi observada uma reorganizacdo do ambiente fisico
para que os profissionais se adequassem a essa situacdo temporaria, pois houve
uma demanda maior de pacientes nesse dia.

Foram explicados os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos éticos e
a possibilidade do uso do gravador. A entrevistada concordou em colaborar com o
estudo. O contato com a mae foi interrompido, algumas vezes, pela intensa

movimentacao de pessoas, além do barulho da reforma.

Caracteristicas da mae e da familia

Tem 28 anos, é casada ha cinco anos e tem uma filha com quatro
anos. Possui o Ensino Médio Completo.

E natural de Moji Mirim, mas morava com a familia em Lencbis
Paulista. Mudou-se para Campinas ha um ano, por motivo de transferéncia de
emprego do marido. Comenta que sente falta da familia e que n&o gosta de morar
em Campinas. Relata que trabalhou como recepcionista num Hospital, mas esta
sem servigo. O marido trabalha como instrumentador de maquinas e possui 0
Ensino Médio Completo.

Moram na casa do cunhado, que foi cedida, ja que estava vazia. Tem
dois comodos e a filha tem seu préprio quarto. Ela descreve que, na cidade onde
moravam, todos dormiam no mesmo quarto e que tinha projetos de construir um

quarto para a filha.
Caracteristicas da crianca enurética

Tem quatro anos e € do sexo feminino. Urina varias vezes a noite. A

mae comenta que ensinou com sucesso a filha a controlar a urina durante o dia,
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mas queixa-se de que ndo consegue ajudar a filha no periodo noturno. Apresenta
enurese noturna secundaria.

Descreve gue a filha aprendeu a ir ao banheiro sozinha, com um ano e
meio e que nunca utilizou o penico. Pde fralda na filha desde que ela tinha
trés/quatro anos, no momento em que ela percebeu que a filha urinava
incessantemente. A esse respeito, ela menciona que, algumas vezes, chega a
vazar urina da fralda descartavel para a roupa, deixando-a molhada.

A crianga usa chupeta, mamadeira e segura uma fralda desde que era
bebé. A esse respeito, a mae diz que a menina ndo deixa a fralda de jeito
nenhum. Ela menciona que talvez seja porque sempre colocou uma fralda perto

da cabeca da filha, quando ainda era nené. A crianga frequenta a escola.

Cuidados diarios com o filho

Pede a filha para ir ao banheiro antes de dormir, mas comenta que é
muito dificil ela concordar e, na maioria das vezes, dorme sem ter ido ao
banheiro. Refere que também tenta conversar com a filha, mas acha que ela ndo
a compreende direito.

Coloca fralda, troca a filha quando esta molhada, mas ndo levanta
todas as noites para verificar se a filha urinou. Ela descreve que, as vezes, nem
da tempo de pbér a fralda na menina, pois quando ela percebe, a filha ja esta
urinada. Apenas é destacada pela mée a necessidade de estar auxiliando a filha
na hora de defecar. H4A uma apreensao e cuidado da mae para que a filha nao
figue suja.

Foi percebido que tanto a m&e como o0 pai preocupam-se com 0S
cuidados diarios com a filha, como: ndo deixar que ela permaneca molhada, pér a

fralda e verificar se a menina esta precisando de algo.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

A fala da méae diz respeito a preocupacéao da filha por ndo ter parado de
urinar, a freqiéncia da urina, a idade da filha e ao receio de que seja algum
problema organico. O discurso da mée parece questionar se é normal a filha

ainda estar urinando.
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Durante a conversa, ela mostrou dividas quanto a esses aspectos e
pareceu estar insegura e sem recursos para ajudar a filha. Também deu indicios
sobre a necessidade de algumas informacdes para lidar com a situagao.

A apreensdo da mde é motivada pela constatacdo de que outras
criancas, da idade da filha, ja controlaram a urina. E observada uma indagacio
constante da mae de néo saber o porqué de a menina estar urinando. Isso parece
mostrar a aflicdo da mae por ndo ter respostas precisas sobre o estado da filha.

N&o foi relatado nenhum incémodo com a urina. Todo o cuidado com a
filha remete a preocupacdo com o bem-estar, além do medo de que algo mais
grave aconteca a filha.

Quanto a relacdo mée-filha, a entrevistada relata que € uma boa mae,
atenta, dedicada e carinhosa. Apenas comenta que tem receio de que néo saiba
se comunicar com a filha, pois acha que a menina ndo a compreende.

Com relacéo ao pai, refere que a filha é mais préxima a ele, mas afirma
que, apesar desse chamego com o pai, também ndo vive sem ela. O

relacionamento do casal parece ser tranquilo e afetivo.

Tipo de ajuda procurada

Pensou em procurar um médico clinico geral para consultar a filha. O
receio era de que a menina pudesse ter alguma anomalia.

A preocupacdo é com relacdo a frequéncia da urina noturna. A
expectativa da mae é de que algum profissional dé um diagnéstico, ou até
mesmo, um parametro para que ela possa se organizar melhor diante das davidas

que a afligem.

Dificuldades encontradas na ajuda ao filho

Ela comenta que as dificuldades séo: ajudar no controle da urina,

retirar a fralda descartavel e tentar tirar o habito da chupeta e de segurar a fralda.
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Aspectos sociais envolvidos

A familia parece viver bem, ndo houve queixas quanto a situacdo
econdmica ou de outra ordem. A entrevistada ndo esta trabalhando no momento,
apenas cuida da casa e da familia. Descreve que a menina estd na escola

particular e que o marido trabalha numa empresa multinacional.

Impressdes da pesquisadora

Foi observada uma disposicdo da mae, que pareceu paciente, ja que a
pesquisadora necessitou esperar a sala desocupar.

A mae parecia resistente, no comeco, e demonstrava um jeito retraido.
A fala era truncada, o discurso repetitivo. Algumas vezes, foi percebido o
embaraco da mée em organizar o pensamento, tendo muita dificuldade para se
expressar.

Os assuntos apontados pareciam remeter a um sO tema: davidas que

ela tinha quanto a enurese da filha.

Sintese compreensiva

A fala da méae foi permeada por uma questédo: € normal ou ndo a minha
filha urinar na cama ? Qual o porqué desse comportamento ?. Apesar dessa
davida, ela ndo demonstrou incbmodo ou tristeza pela situacdo da filha.
Inicialmente, houve uma resisténcia em estar contando sobre suas vivéncias com
a filha e uma negacdo dos sentimentos que a situagao da filha provoca. Com o
passar do tempo, ela permitiu que suas aflicbes fossem emergindo, uma vez que
pode verbalizar suas angustias e fracassos na ajuda a filha. Por fim, revelou o
receio de que ndo fosse compreendida e amada pela filha, j& que a menina é
mais apegada ao pai.

No inicio da conversa, tentou mostrar-se decidida e perseverante
quanto as duvidas que tinha sobre a ajuda a filha. Parecia ter o controle sobre o
que falar e sentir, 0 que depois se mostrou insuficiente.

Ela demonstrou estar confusa e sem recursos momentaneos para lidar

com a situacdo. Pode-se inferir que o conflito seja permeado por contelidos muito
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arcaicos, que dizem respeito a se ver como um objeto bom ou mau, o que
significa que estd numa esfera de certo ou errado, fazer ou ndo, querer ou néao,
sentir ou néo.

A inseguranca percebida na dindmica da mée pode indicar uma
caréncia e a necessidade de que alguém dé apoio para sua conduta com a filha.
Pode significar também uma necessidade de aprovacdo e, ao mesmo tempo, o
receio de ser punida ou desaprovada nos cuidados com a filha. Isso pode indicar
uma situacdo de defesa, negando suas capacidades internas e,
consequentemente, sofrendo com isso. Parece ndo acreditar nas suas
potencialidades como méae.

Também é percebida uma atitude ambivalente, quando se compara a
realizacdo do treino de habitos de higiene prematuramente com o uso da chupeta
e da fralda pela filha. Isso indica que a mae adiantou a organizacao das funcdes
corporais, favorecendo o estabelecimento da autonomia na filha mas, ao mesmo
tempo, atrasou o desenvolvimento e manteve a dependéncia da filha, pelo uso
prolongado da chupeta e da fralda. Ressalta que essa atitude se faz a nivel
inconsciente.

Com relacdo a crianga, 0 que se pode dizer € que o urinar na cama
pode ter sido reforcado na mudanca de cidade e/ou diante de aspectos de ordem
emocional, que precisam ser mais bem investigados. Um acompanhamento
psicolégico poderia ajuda-la nas dificuldades afetivas, principalmente na retirada
da chupeta e da fralda que ela carrega desde que era bebé.

A mae também necessita de uma atencdo, pois demonstrou ter
motivacdo e propensdo para reconhecer as dificuldades internas. Podera ser

auxiliada nas suas vivéncias diarias e, dessa forma, ajudar a filha.

3.2 Sintese Geral

Contexto das entrevistas

E importante mencionar as dificuldades encontradas na realizagdo das

entrevistas, no que diz respeito a limitacdo do aspecto fisico da instituicdo, ao
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barulho, as interferéncias de profissionais durante a conversa com as maes, a
construcdo e a ampliacao de algumas salas na instituicao.

Das seis entrevistas feitas, cinco foram coletadas em salas nas
dependéncias do Centro de Saude, sendo que a maioria foi realizada em locais
diferentes, pois ndo havia possibilidade de ter uma sala para realizar o contato
com a mae.

Os encontros feitos para apresentar as transcricbes das entrevistas
tiveram maiores obstaculos e quase todos foram realizados na cozinha ou no
patio do posto, exceto um contato que se deu ha sala de vacinacao.

Com relacdo as maes, demonstraram uma atencdo a pesquisa e
pareciam dispostas a contribuir. Foi observada a expectativa de que a
pesquisadora oferecesse ajuda psicolégica e, principalmente, mostraram a
necessidade de elas terem acesso a informacdes e orientacdes sobre a conduta
com os filhos.

Apesar das dificuldades encontradas, as entrevistas foram tranquilas,
ja que as mées estavam interessadas e nao interromperam o depoimento mesmo
diante de tais circunstancias.

O tempo de duracdo das entrevistas foi de, no minimo, uma hora e o

maximo de duas horas.

Caracteristicas das criancas enuréticas

Urinam diariamente a noite, em média, quatro vezes por semana.
Apenas duas entrevistadas comentaram que seus filhos nunca controlaram a
urina. A maioria das criancas tém enurese noturna secundaria, ou seja, aquela
que retorna apos um periodo de controle anterior.

Quanto ao sexo, quatro meninos e duas meninas. A idade das criancas
compreendia a faixa etaria de trés anos e meio e dez anos.

As maes realizaram o treino de habitos de higiene prematuramente, em
média, por volta de um ano e meio. No treino, ha relatos de uso do penico, do
treino para ir direto ao banheiro, ou o fato de o filho ter aprendido na creche.
Também houve maes que nao realizaram o treino.

Observaram-se dificuldades afetivas com a made e a familia. Séo

criancas imaturas, com reacfbes de vergonha e incémodo, provocadas pelo
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“molhar a cama”. Parecem, as vezes, sofrer punicdes dos pais mas, por outro
lado, as mées tém comportamentos protetores e permissivos, com dificuldades de
estabelecer limites a essas criancgas.

Estdo num ambiente no qual tém poucas possibilidades de serem

ajudadas, ja que sofrem estigmas dos familiares.

Caracteristicas das méaes e das familias

A idade das méaes compreende a faixa etaria de 28 a 43 anos. O
estado civil das entrevistadas mostra que, na sua maioria, sdo mulheres casadas
ou amasiadas, por um periodo de no minimo cinco e no maximo vinte e quatro
anos.

O numero de filhos, em média, varia de trés a quatro; dentre esses
dados, houve méae que tinha apenas um filho e outra com sete filhos.

Quanto ao grau de escolaridade, os resultados apontam para quatro
mulheres com Ensino Fundamental (Completo ou Incompleto), duas com Ensino
Médio (Completo ou Incompleto).

Com relacdo as atividades profissionais, quatro mulheres cuidam
apenas do lar e dos filhos, enquanto duas estao trabalhando fora de casa, sendo
que as maes que permanecem nos trabalhos domésticos também fazem bicos
temporarios como faxineira, lavandeira e passadeira, em casas de familia.

Relatam insatisfacdo com a situacdo econdmica, ja que precisam
ajudar no orcamento familiar. Comentam que tém a expectativa de arranjar
emprego, mas que ultimamente esté dificil.

Os dados também apontam para a falta de uma moradia propria, e
aguelas que tém ainda estdo pagando as prestacfes da casa, entre outras
dividas contraidas pelas despesas com o orcamento familiar. Isso significa que
todas relataram estar com dificuldades econdmicas e /ou em contencdo de
gastos. Esse dado também explica um outro aspecto apontado que € o
impedimento para atividades de lazer. Muitas comentam que o dinheiro ou a falta
dele € um grave empecilho para proporcionar diversdo aos filhos e a familia.
Constata-se que algumas ndo tém nem como manter um tratamento meédico ou

levar os filhos ao Centro de Saude, ja que ndo tém nem o dinheiro para o 6nibus.
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Com relacdo as atividades do conjuge, relatam que os maridos
trabalham em  atividades como: funilaria, serralheria, eletricidade,
instrumentalizacdo de maquinas, entre outras e que essas atividades sao
exercidas informalmente, o que ndo garante que eles tenham um salério fixo por
més. Apenas uma entrevistada comentou que o marido esta desempregado

Foi confirmada, em dois depoimentos, a insatisfagcdo quanto ao marido
ser alcodlatra e deixar a elas todas as responsabilidades da educacédo dos filhos,

dos cuidados da casa e até mesmo da sobrevivéncia familiar.

Cuidados diarios com os filhos

Dentre os cuidados praticados diariamente com os filhos estéo:

- Proporcionar a higiene (trocar e lavar lencgéis e roupas, forrar o
colch@o com pléastico e por colchdo ao sol).

- Evitar a ingestao de liquidos antes de dormir.

- Levar o filho ao banheiro antes de dormir, ou acorda-lo no meio da
noite para urinar.

- Dialogar com o filho.

- Ameacar de bater, a fim de que o filho pare de urinar.

- Comparar com outras criangas que nao apresentam enurese.

- Por fralda.

Além desses citados, houve no relato de uma entrevistada a
possibilidade de o filho ja realizar, algumas vezes, a sua propria higiene pessoal,

sem o auxilio dela.

Vivéncias emocionais da mae e da familia

Neste tdépico, os dados obtidos no relato serdo divididos em:
sentimentos e sensacdes das maes, vivéncia de enurese da mae na infancia,
relacionamento conjugal e familiar.

A respeito dos sentimentos e das sensacgles, dizem-se ftristes,
aborrecidas e ficam bravas com o fato de o filho urinar. Expressam dificuldade em

lidar com o filho e ndo sabem como auxilia-lo. E percebida uma preocupacio
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sobre uma atitude certa ou errada com o filho e, por esse motivo, sentem-se
frustradas por ndo conseguirem que o filho obtenha controle da urina.

Afirmam que perdem o controle da situagéo, chegando ao extremo de
ameacar bater e/ou brigar com as criangas. Demonstram impaciéncia e relatam a
possibilidade de o filho urinar na cama por imprudéncia.

Relatam dificuldades em manter o lado emocional preparado para lidar
com o filho. Sentem cansaco, estresse e uma entrevistada comentou ter o sono
prejudicado, por ter que ficar atenta as reac¢des do filho enquanto est4 dormindo.
Esse fato talvez ocorra porque algumas descrevem que os filhos dormem no
mesmo cédmodo ou na propria cama com 0s pais. Queixam-se também de que
sdo mais comprometidas com as tarefas domésticas e a educacéo dos filhos do
que os maridos.

A maior apreensao das entrevistadas recai sobre a preocupacao com o
fato de a urina nao ter cessado, sobre a freqiéncia da urina e o receio de que
seja algum problema orgéanico grave.

A respeito da causa de os filhos urinarem, comentam sobre a hipétese
de ser relacionada a dificuldades afetivas, que sao provocadas pelos
acontecimentos no meio familiar. Enfatizam essa suposicdo dado o controle
anterior da urina.

Outro ponto refere-se ao historico de enurese na familia pois algumas
maes foram enuréticas ou tiveram filhos ou parentes enuréticos. Nesse caso,
percebe-se que elas ndo se sentem a vontade para falar da experiéncia de
enurese na infancia. Houve uma entrevistada que confessou nunca ter contado
para o marido por sentir vergonha.

O relacionamento conjugal também foi outro tema bastante comentado
pelas entrevistadas e percebe-se que os conflitos conjugais podem refletir no
contexto familiar e no comportamento dos filhos, que sofrem com o
desentendimento do casal. Sdo mulheres que, possivelmente, ndo possuem um
casamento satisfatério. Apresentam queixas de alcoolismo do marido,
inconsisténcia nas atitudes do casal com os filhos, falta de apoio e participacdo do
cOnjuge na educacgéao dos filhos.

No contexto familiar, percebem-se reacdes de humilhacdo e estigma

com a crianga enurética.
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Tipo de ajuda procurada

A maioria das entrevistadas ndo procurou ajuda para os filhos, por
achar que a enurese fosse normal e cessasse espontaneamente. Quando
procuraram o0 medico, ndo era para tratar especificamente da enurese. A
preocupacdo com a enurese dos filhos se deu a partir do momento que
perceberam que os mesmos urinavam diariamente, e/ou constataram que ja
estavam numa idade em que a maioria das criancas ja tinha aprendido a controlar
a urina.

A justificativa para ndo buscar ajuda foi a questao financeira, a falta de
tempo e a necessidade de dar atencdo aos outros filhos. Também comentaram
sobre a dificuldade de serem atendidas nos centros de saude.

Quanto ao tipo de profissional, duas maes verbalizaram sobre a
possibilidade de que seus filhos tivessem uma ajuda psicoldgica, ja que elas
achavam que eles apresentavam alguns problemas emocionais que deveriam ser
trabalhados. Outras duas entrevistadas pensaram em procurar um médico devido
a experiéncias anteriores com outros filhos. Uma foi motivada pelo marido a
procurar um pediatra, ao invés de se apegar a simpatias. Outra relatou ter sido
orientada pela professora da filha a procurar uma ajuda médica, devido ao baixo
rendimento escolar.

Algumas dessas maes, no decorrer da entrevista, manifestaram a
necessidade de uma ajuda para elas proprias. Apenas em um depoimento houve
uma manifestacéo de descaso com relagdo a procura de ajuda psicologica.

Também estava presente a busca por outras formas de ajuda, tais

como: remédios, simpatias, ora¢des, entre outras.

Dificuldades encontradas na ajuda aos filhos

Dentre as vivéncias das maes, apontadas como dificeis, estdo: a tarefa
de lavar os lencois e roupas, a troca de colchdo de tempos em tempos e a
dificuldade de lidar com o comportamento dos filhos. Conflitos conjugais e

familiares, e constrangimento social também foram mencionados
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Na relacdo com os filhos, comentam que ndo conseguem obter
respeito e obediéncia em casa. No contexto familiar, relatam empecilhos com os
outros filhos que reclamam do cheiro da urina e cagoam dos irmaos.

A respeito do conflito conjugal, queixam-se de que ndo conseguem
estabelecer com os maridos um ponto de intersecdo sobre o que elas julgam
importante na educacao dos filhos e afirmaram que se sentem desamparadas
nesse aspecto. Elas explicam que ndo ha acordo com relagéo as atitudes de pai e
mae perante os filhos e que, algumas vezes, quando necessitam chamar atencao
dos filhos, o pais agem em favor deles.

Algumas entrevistadas comentaram sobre o constrangimento no
convivio social, o receio de sairem a passeio ou para visitas familiares, ja que o
filho urina na cama. Também estava presente a dificuldade de lidar com os
comentarios de outras mées ou mesmo de parentes a respeito de o filho ainda
urinar na cama. Além disso, demonstraram ndo gostar do cheiro provocado pela

urina.

Aspectos sociais envolvidos

Algumas questdes apontadas dizem respeito a situacdo econdmica, a
falta de emprego e, consequentemente, a falta de dinheiro para suprir as
necessidades basicas e as despesas da familia. H4 uma preocupacao com esses
aspectos, que sao vivenciados diariamente.

Outro ponto comum é o fato de os filhos ndo estarem na escola por
motivos financeiros. Elas comentam que a procura por uma vaga, em escolas
publicas ou creches, é extremamente penosa e, por esse motivo, os filhos

ingressam no estudo tardiamente.

Impressdes da pesquisadora

Foi observado que as participantes, de forma geral, estavam
interessadas e motivadas a conversar com a pesquisadora. A principio, muitas
delas demostraram expectativa de que seus filhos fossem atendidos
psicologicamente. De certa forma, houve um desapontamento com esse fato

diante da necessidade de cada uma delas e pela inexisténcia de um psicdlogo na
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instituicdo. Isso pbéde se configurar na fantasia de que elas pudessem ser
verdadeiramente atendidas em suas demandas.

Com o decorrer da conversa, contudo, elas foram percebendo que,
apesar de o contato com a psicologa/pesquisadora ndo ser feito da maneira como
elas imaginavam, a entrevista também se configurou como um espaco onde
puderam ser ouvidas e obtiveram informacdes e orientacfes para suas vivéncias
com os filhos e em familia.

Nos depoimentos, o que foi percebido esta relacionado a resisténcia
em falar, no comeco, devido as interferéncias no local onde se realizava a
entrevista e as dificuldades emocionais das entrevistadas.

A fala era repetitiva e a linguagem era precdria quanto aos aspectos da
norma culta da lingua portuguesa. Havia dificuldade de expressao e a elaboracao
dos conteudos era primitiva. Também foi observado que elas usavam expressoes

muito coincidentes como: “né ", “ entendeu ? ”, “entdo

, “ fico braba ", entre
outras. Em duas entrevistas, o relato foi claro e coerente, apesar de a linguagem
gramatical ser insuficiente.

O aspecto comum € o fato de que sdo mulheres com uma realidade de
vida muito sofrida, com dificuldades econbémicas e sociais, carentes de educacéo
e cultura. Mesmo diante de tal situagdo, demonstraram possuir um potencial
inimaginavel de se superar fisica e emocionalmente, a fim de suprir as
necessidades basicas da familia. S&o maes que lutam, diariamente, para que sua

familia tenha uma vida mais digna.

3.3 Compreenséao geral psicoldgica/ psicanalitica

No contato com a pesquisadora, as mades demonstraram que estavam
interessadas e motivadas para falar, o que culminou no estabelecimento de um
vinculo transferencial positivo que permitiu que a entrevista se configurasse como
um espaco de escuta das vivéncias destas maes, mais do que uma entrevista
Unica de investigacao psicolégica.

Também estava presente a expectativa de ser ajudada e orientada a
respeito da enurese do filho. Esse fato pode ser entendido como uma maneira de
as maes projetarem na pesquisadora/psicologa seus desejos e expectativas na

ajuda ao filho.
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Dos temas das entrevistas que merecem destaque estao: a linguagem,
a enurese dos filhos, a conduta com os filhos, as sensacdes, os conflitos e
defesas.

A linguagem e o conteudo, limitados por aspectos gramaticais, podem
indicar uma caréncia de informacdo e de educacdo. A fala rapida, repetitiva e
compulsiva pode vislumbrar um “descontrole na fala”, devido a ansiedade e a
dificuldade de entrar em contato com aspectos que geram conflito e causam
angustia. Também foram percebidos momentos de siléncio e pausas na fala, que
podem ser indicios de uma reflexdo das entrevistadas sobre o que estavam
verbalizando a respeito de suas duvidas, sentimentos, ou mesmo de suas atitudes
com os filhos. Por outro lado, esse siléncio pode sugerir uma falta de
compreensao interna sobre o que estava emergindo naquele momento, em que
havia uma pessoa que pudesse escuta-las.

Falar da enurese do filho pode ter sido também uma forma de trazer a
tona aspectos internos da mae, ou seja, dificuldades afetivas que podem ser
vistas no contato mae-filho. O que pdde ser apreendido é que relatar a
preocupacao com os filhos e as davidas com relacdo a nédo pararem de urinar foi
0 passo inicial para que as maes falassem também de suas vivéncias pessoais e
de suas limitacdes na ajuda aos filhos. Ha que se considerar que cada caso de
enurese tem causas especificas e que ndo sdo motivos de investigacao nesta
pesquisa.

Na conduta com os filhos, ora sdo incoerentes, punitivas e impacientes,
ora demonstram tolerancia e permissividade. O importante € compreender que as
atitudes das mées podem ter conseqiéncias no desenvolvimento emocional da
crianca, dificultando acdes efetivas de ajuda no controle da urina.

Foi observado que a maioria das criancas apresentou uma enurese do
tipo noturna secundaria, ou seja, aguela que retorna apés um controle anterior, e
que as maes realizaram um treino precoce de controle dos esfincteres nos filhos.
Esses dois fatos sdo importantes, pois levam a uma compreensdo de que,
possivelmente, a enurese esteja relacionada a fatores emocionais na crianca que
possam ter ocorrido devido a conduta da mae e/ou a aspectos presentes na
conjuntura familiar.

E bom ressaltar que essas maes vislumbram a hipotese de que a

enurese possa ser resultante de conflitos emocionais e estdo implicadas em
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auxiliar os filhos. Contudo, ndo compreendem o que possa estar causando essas
dificuldades nas criancas e esbarram nas suas limitacbes e na caréncia de
mecanismos internos para lidarem melhor com esse contexto dos filhos.

A causa da enurese ndo parece resultar somente das dificuldades e
vivéncias dessas méaes, mas dos contextos social e familiar, que podem reforcar a
enurese ou 0 aparecimento da mesma. Isso significa que as atitudes das maes,
acrescidas do contexto social ou do familiar conturbado, podem contribuir para o
surgimento da enurese, naquelas criangas que ja tiveram um controle anterior ou
gerar um retardo no controle maturacional e emocional, resultante dos aspectos
presentes na situacdo de vida.

A expectativa de que o filho seja atendido ou ajudado parece indicar
que as maes expressam um desejo de mudanca, pressupondo também uma
alteracdo interna. Parece que é a forma que encontram para indicar que sua
mente esta confusa e, ao mesmo tempo, indagar se é possivel organiza-la, ja que
o nivel de percepcdo da realidade sobrepde-se ao emocional, que fica contido.
Entendem-se dessa maneira as dificuldades expressas pelas entrevistadas em
estabelecer uma comunicagao com elas proprias.

As sensacfes descritas incluem: incémodo, vergonha, impaciéncia,
frustracao, tristeza, irritagdo, cansago, estresse, entre outras. As mées parecem
tecer uma série de sentimentos, sem no entanto, integra-los e elabora-los de
forma coerente. Parece um retorno a uma fase muito arcaica de confuséo
psiquica, o que indica que os sentimentos sdo expressos de forma polarizada,
fazendo com que elas ndo apreendam os seus significados a fim de integra-los
para ndo resultar em sofrimento psiquico.

Dentre os conflitos, pode-se citar o vinculo afetivo com o filho
(dependéncia materna) e a dificuldade de separacdo, a atitude ambivalente nos
cuidados com os filhos, a experiéncia de enurese na infancia, os problemas
conjugais e familiares, a limitacdo na ajuda aos filhos, a inseguranca sobre o que
fazer com o filho e a dificuldade de lidar com o mal-estar que a urina provoca.

Além desses aspectos, também ha que se considerar a manifestacao
de um conflito sobre a figura de mée. Apresentam uma angustia quanto a ser uma
mae boa ou m4, fazer o certo ou o errado. Parece que a sensacdo de ser uma
boa mae significa ser permissiva, pér fralda, deixar que a crianca faca o treino

higiénico a sua maneira, sem impor limites ou ensina-la a agir com
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responsabilidade. Do contrario, ser uma mae ma diz respeito a agir de forma
rigida, autoritaria, exigente e punitiva. Esse conflito esta ligado a um sentimento
de culpa que esta associado a dificuldade de lidar com a agressividade interna,
com o medo da incompeténcia ou falha na ajuda ao filho e com a angustia de ser
uma mae que pode castrar e ameacar. Ha uma dificuldade de agregar e encontrar
um ponto de equilibrio entre essas duas atitudes de mae.

Outro ponto é a dissociacdo dos afetos. Parece haver uma distancia
em relacdo aos conteudos afetivos e os fatos vividos diariamente como:
organizar, cuidar dos filhos, limpar. Fica evidente o quanto os aspectos da
realidade sdo predominantes, o que parece camuflar o emocional, que fica preso.
A Unica maneira que elas encontram para evitar a angustia é utilizar o relato das
dificuldades, via fala compulsiva sem, no entanto, ligar fatos e afetos.

A dificuldade em lidar com a urina e 0 mau cheiro que provoca, parece
indicar que ha um “mal-estar” da mae com relacao a situacéo do filho, acrescido
das frustracdes com as relagdes familiares.

Os mecanismos de defesa mais utilizados foram a projecdo dos
aspectos sentidos como hostis, a hegacéo e cisdo, a dissociacéo e a polarizacao
dos afetos.

Héa necessidade de que haja uma escuta e ajuda a essas mulheres
para que elas se organizem melhor e aprendam a reconhecer e a lidar com suas
limitacbes e conflitos como méae, mulher e esposa. Dessa forma, elas podem
ajudar efetivamente os filhos a lidarem com suas dificuldades, proporcionando um
amadurecimento afetivo que resulte no controle da urina.

Por outro lado, sdo mulheres que tém preocupacgfes fundamentadas
com os filhos e estdo motivadas nos cuidados quanto a saude, a alimentacéo e ao
desenvolvimento destes, faltando apenas orientacdes e esclarecimentos basicos
de como se posicionar melhor a respeito da educacao dos filhos e de como
administrar seus conflitos pessoais sem que estes interfiram diretamente na
relacdo familiar. E necessario que haja oportunidades ou criacio de espacos

onde essas maes possam falar de suas vivéncias a fim de serem auxiliadas.



“As idéias sdo somente sombras da verdade”

Giordano Bruno

4 DISCUSSAO
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Diante dos fatos apresentados na analise, foi possivel observar
congruéncia entre os resultados da pesquisa e as consideracfes apontadas por
diversos autores citados neste trabalho. Apareceram também outros aspectos
que, apesar de néo terem sido contemplados nos objetivos iniciais, revelaram-se
de grande importancia.

A discussdo sera iniciada com os achados que se mostraram
significativos para o estudo, compreendendo as consideragbes preliminares, o
ponto de vista social e, na sequéncia, 0os aspectos ligados ao ponto de vista
psicolégico. Finalizando, questionar-se-ao os fatos que foram semelhantes aos da
literatura sobre o assunto.

Inicialmente, foi observado que o contato com as maes foi oportuno, ja
gue elas se sentiram acolhidas, o que possibilitou uma postura de disponibilidade
para a pesquisa, em que demostraram interesse em falar de suas vivéncias
pessoais, familiares e das dificuldades com os filhos.

O segundo encontro com as maes também merece evidéncia, pois nele
elas demostraram que a conversa proporcionou esclarecimento quanto a
questdes que eram obscuras e geravam duvidas.

A esse respeito, Cardoso (2002) descreve como o acolhimento e a
escuta sdo importantes:

Diversas vezes, pessoas verbalizaram que o simples fato de falar
sobre os seus problemas e serem ouvidas por alguém interessado
em ajuda-lo, era suficiente para proporcionar algum alivio.
Também se mostrou benéfico o contato com a propria experiéncia
€ com 0s recursos que passaram a dispor para lidar melhor com
suas dificuldades.

Do ponto de vista da pesquisa, a entrevista também foi atil, pois
possibilitou ajuda e orientacédo, ha medida do possivel, nos cuidados com os filhos
e na relacao destes com a mée.

No segundo encontro, duas entrevistadas ndo compareceram, o que foi
compreendido, uma vez que, pela questao ética, a participante pode escolher até
gue momento deseja cooperar com o estudo.

O nao comparecimento das maes pode ser visto sob duas épticas: a
primeira mostra que a pesquisa tem um tempo determinado e as pessoas nao

querem se implicar porque sabem que o estudo ndo pode se configurar numa
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ajuda e acompanhamento efetivo, a segunda mostra que, se vierem,
provavelmente, a estabelecer uma ligacdo, temem a dificuldade de separacao.
Diante dessa consideracao, percebe-se também que a ida das mées ao Centro de
Saude deve-se, possivelmente, a prioridades que sdo consideradas mais
urgentes. Boarini (1989) descreve que a frequéncia ao posto se da em grande
escala quando ha presenca do médico e/ou distribuicdo de medicamentos, o que
demonstra que as preocupacoes estédo atreladas ao organico, ao imediato.

O mesmo que foi vislumbrado com as entrevistadas percebeu-se com
relacdo a pesquisadora e os outros profissionais. Alguns mostraram-se receptivos
e interessados em contribuir com o estudo, mantendo um relacionamento
acolhedor com a pesquisadora. Outros, porém, demonstraram resisténcia em
aceitar a presenca de um novo profissional/pesquisador. Desta forma, pode-se
pensar que, como ocorreu com as maes, havia receio de se estabelecer um
vinculo, ja que a pesquisa seria por um breve periodo.

A pesquisa também aponta para a reflexdo da nossa pretensao
enquanto profissional e pesquisador. A sensacdo € que o estudo se torna
insuficiente diante da vivéncia de uma realidade tdo contrastante e o olhar fica
distante daquilo que se tentou buscar a principio. O que se constata é que o0 que
torna a pesquisa dificil ndo sédo s6 os obstaculos que vao aparecendo no decorrer
da coleta de dados, caracterizados por falta de tempo, falta de salas, limitagbes
da instituicéo e reacdes dos profissionais, mas também o fato de ter que lidar com
uma realidade tdo diferente daquela que habitualmente vive uma parcela
privilegiada da populacéo.

Essa realidade divergente possibilita a compreensao da vivéncia de
muitos profissionais, que se sentem despreparados e impotentes. Apenas com a
experiéncia de anos € que se pode ver o quanto o trabalho é arduo e imprevisivel.
Perceber a vida cotidiana dessa populacdo é questionar-se a todo instante sobre
0 que fazer para contribuir e promover a manutencao da saude.

Termina-se por reconhecer que algumas praticas psicolégicas sao
inexequiveis para atender este tipo de populacéo, pois tém seus limites atingidos
pela caréncia organica, social e cultural. Por outro lado, isso ndo significa dizer
que nessa populacdo ndo haja conflitos emocionais, que ndo merecam ser

atendidos. Pelo contrario, € por saber que essas pessoas tém privacdes e
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necessidades basicas de sobrevivéncia, que se reconhece 0 quanto
necessitariam de uma ajuda psicologica (Boarini, 1989).

O importante é reconhecer que, para essa populagéo, novas formas de
se praticar a psicologia precisam ser vislumbradas, pois realizar atendimento
clinico é uma proposta que se mostra insuficiente. Esse tipo de pesquisa pode
possibilitar que os profissionais repensem a sua pratica e aprendam a lidar com
essa realidade, tornando-se mais conscientes do que se pode fazer efetivamente.
Como complementa Cardoso (2002):

A atuacdo em Centros de Saude com clientes de uma classe
social menos favorecida e em contato com outros profissionais
tem se mostrado uma excelente oportunidade para o
enriquecimento profissional.

(...) profissionais humanizados, capazes de possuir um olhar
contextualizado sobre a pessoa a ser atendida e de desenvolver
um trabalho integrado, estdo aptos a prestar um servico de melhor
gualidade a comunidade.

Esse fato também contribui para se pensar na necessidade de avaliar a
eficacia do trabalho que o profissional se propde a realizar. Isso s6 pode ser
adquirido a medida que avanca o desenvolvimento de pesquisas e, sobretudo, o
aprendizado da investigacéo e a producéo cientifica.

Demo (1993) acredita que a atividade de pesquisa é uma didatica
educativa essencial na medida em que lanca as bases para a capacidade de
guestionamento critico e criativo.

Na ciéncia psicologica, Domingos (1999) esclarece que ha
necessidade de realizar pesquisas em que se enfatize uma producdo adequada
as prioridades sociais e a evolucdo do conhecimento, em que a qualidade da
producao € indispensavel.

Apoés essas breves consideracdes, discutir-se-4 o ponto de vista social.
Como este estudo remete a uma populacdo de baixa renda, caracterizar-se-a a
situacado de vida, utilizando como parametro a definicdo de pobreza, segundo o
relatorio da OMS (2001):

Na sua definicdo mais estrita, pobreza é a falta de dinheiro ou de
posses materiais. Em termos mais amplos, (...) pode se entender

como pobreza um estado em que se dispde de meios
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insuficientes, podendo incluir-se nisto a falta de recursos sociais
ou educacionais.

As maes vivem numa realidade sociocultural muito precaria: a situacao
financeira é quase de miséria e as preocupagcbes maiores sdo com a
sobrevivéncia basica (moradia, alimentacdo, saude e educacdo). H4& uma
projecdo sobre a escola, para que ela dé conta dos problemas da crianca, o que
nao ocorre, e as maes nao sabem o que fazer; ha, ainda, uma projecao sobre o
médico, como o profissional que pode acolher as necessidade imediatas, uma vez
que cuida do bioldgico.

O que se pode perceber da questdo social, diz respeito a posi¢cao
exercida pela mulher, a organizacao familiar (instabilidade nos papéis dos pais e
filhos) e aos aglomerados familiares.

O papel desempenhado por essas mulheres esta no sustento da
familia e na forma como elas lidam com as suas caréncias (alimentacdo, moradia,
saude, educacdo, entre outras) sem, no entanto, deixarem de lado os cuidados
com os filhos e a assisténcia a familia. Algumas cuidam dos filhos sozinhas, sem
a ajuda dos homens. S&o mées preocupadas com a influéncia dos fatores
psicossociais (problemas conjugais e familiares, alimentacdo, moradia, entre
outros) na saude global, embora ndo sejam esclarecidas e devidamente
informadas quanto as consequéncias que esses fatores podem provocar na
gualidade de vida.

Mello (2000) acrescenta que as mulheres permanecem como o solo
onde se enraiza a familia, assumindo o encargo da sobrevivéncia do grupo. Na
falta dela, a familia passa a girar em torno de outra figura, como a avo, uma tia,
uma vizinha, um filho mais velho e, em muitos casos, 0 proprio pai assume as
funcdes maternais de cuidado da casa e educacéao dos filhos.

A predominancia da mulher como mae com a responsabilidade do
sustento da familia também traz implicacdes, pois o que se percebeu foram
queixas quanto a carga excessiva de obrigacdes. Muitas reclamavam dos
maridos, que néo dividem as obriga¢cdes da casa e educacao dos filhos, citando-
0S como alguém gue ndo merece estima e consideracao e que, portanto, pode ser
dispensado.

O outro ponto é a organizacao familiar, pois essa populagcdo tem uma

forma de “viver em familia” que ndo é normativa e nem baseada no modelo
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tradicional. Para tanto, tem organizacbes familiares proprias, que lhe séo
peculiares e que ndo podem ser comparadas aos padrées pré-estabelecidos na
sociedade tradicional.

Szymanski (2000), ao observar o cotidiano vivido por algumas familias
de classes populares, que diferiam muito quanto a estrutura, histéria, modos de
comunicacdo e expressao de emocgdes, construiu uma concepgdo de que essa
conjuntura familiar tem particularidades que precisam ser consideradas, como
esclarece:

Cada familia circula num modo particular de emocionar-se,
criando uma “cultura” familiar prépria, com seus cédigos, com uma
sintaxe propria para comunicar-se e interpretar comunicacoes,
com suas regras, ritos e jogos.

No estudo também foi possivel perceber que os papéis do homem, da
mulher e dos filhos séo relativos. Cita-se como exemplo, no estudo, o fato de os
filhos desde muito cedo, serem despertados para a responsabilidade no cuidado
com os irmaos, nas tarefas domésticas e, as vezes, no trabalho a fim de ajudar no
rendimento familiar. Isto é natural nessas familias, pois parece ser consequéncia
da necessidade situacional, acrescida da falta de escola para as criangas. O que
se pode refletir nessa questao é que as criancas perdem um pouco a infancia
para exercerem responsabilidades que, por vezes, sdo dos adultos,
caracterizando-se como “adultos em miniatura”.

Postman (1999) traz em seu livro “ O Desaparecimento da Infancia,”
importantes reflexbes para se compreender o porqué de a infancia estar
ameacada nos dias de hoje. Corroborando com a questdo apontada pela
pesquisa, 0 autor descreve:

Para onde quer que a gente olhe, € visivel que o comportamento,
a linguagem, as atitudes e os desejos — mesmo a aparéncia fisica
— de adultos e criangas se tornam cada vez mais indistinguiveis.

O autor julga essa questao como um fato social contemporaneo, mas
acredita que cada cultura tenha sua particularidade e contribua de forma diferente
para a expansao desse processo.

Numa outra visdo, Sarti (2000) acrescenta e explica a instabilidade nos
papéis familiares, levando em consideracdo duas mudancas significativas no

mundo contemporaneo. A primeira diz respeito a autoridade patriarcal e a outra
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remete a divisdo de papéis familiares, principalmente as relacées entre o homem
e a mulher e aquelas entre pais e filhos.

O autor questiona que 0s papéis sexuais e as obrigacdes entre pais e
filhos antes pré-determinadas, hoje sao objetos de constantes negociacdes. Esse
processo contrario do padrao tradicional de autoridade familiar, dos pais sobre os
filhos e do homem sobre a mulher, gera uma confusdo entre os excessos da
autoridade de tipo tradicional e o exercicio legitimo necessario da autoridade na
familia, levando a uma permissividade que tem prejudicado especialmente as
criangas, que ficaram sem limites estabelecidos.

Além dessas concepc¢des do mundo familiar dessa populacao, o que se
observou também foi a presenca de aglomerados familiares, pois foi verificado
que algumas maes vivem com 0s pais mesmo depois de casarem ou, as vezes,
dividem a casa com outros familiares. Dessa maneira, formam-se outras familias
que se configuram por uma relacdo de dependéncia e necessidade de
sobrevivéncia, mais do que de afetividade.

Esse fato € demonstrado por Mello (2000):

Os aglomerados ndo sdo mantidos somente pela dependéncia
afetiva, embora esta seja fundamental. O certo é que eles vivem
no esquema de dependéncia, dentro do limite muito estreito da
sobrevivéncia.

(...) hd uma troca permanente de servi¢cos nas familias, um apoio
para todas as horas e para todos os problemas. Esses servi¢cos
sdo fundamentais, porque permitem enfrentar as épocas de
escassez maior, as doengas, o desemprego.

Essa autora explica que a manifestacéo de troca e ajuda nédo se deve a
uma solidariedade latente, mas é algo muito préximo a sobrevivéncia, feito de
contradicbes, pois €& uma manifestacdo impulsiva, quase instintiva e
essencialmente humana.

Numa outra vertente, a existéncia dos lacos de familia para essa
populacdo surge como forma de promover a socializagdo. Mello (2000) acredita
nessa concepcado e acrescenta que: “A familia é o ndcleo que da ordem a
sociabilidade”.

Este trabalho ndo pretende encerrar a discussdo do ponto de vista

social, ja que as consideracdes vislumbradas aqui sdo um tanto paradoxais e



113

merecem ser problematizadas. O fundamental € perceber que, quando se esta
diante de uma populacdo de baixa renda, é necessario abandonar conceitos e
generalizagOes para se compreender 0 que ocorre nesse universo cultural.

Parte-se para a discussdo do ponto de vista psicolégico. O que se
constatou foi que o tema central de apreensdo na vivéncia dessas maes é a
questdo da sobrevivéncia basica da familia. Para tanto, a enurese ndo é
considerada a principal preocupacao das maes com os filhos.

Mediante tal fundamento, questionar-se-40 0s seguintes aspectos: a
linguagem das maes, a confusdo psiquica quanto a figura de mée, a dissociacao
dos afetos, a relacdo de dependéncia materna e a ajuda procurada.

O primeiro aspecto refere-se a forma de expressao e a linguagem das
entrevistadas que se caracterizaram por um discurso prolixo e circular, no qual
pareceu existir um “descontrole na fala”. As méaes pareciam ter um estilo proprio
de falar, o que néo significa que utilizaram a fala para se comunicar, ja que foi
percebida a dificuldade de organizar o pensamento. Pode-se considerar que a
linguagem foi percebida como uma maneira de “por pra fora” 0s sentimentos sem,
no entanto, elabora-los internamente.

Esse aspecto € demonstrado por Zimerman (2000) que afirma que a
fala pode ser um instrumento utilizado para a comunicacdo mas por outro lado,
também pode estar a servi¢co da incomunicacédo, ou seja, pode ser uma forma de
obstruir a comunicacdo dos sentimentos inconscientes mais profundamente
ocultos.

Winnicott (1945/2000b) faz uma leitura com relagdo a linguagem e ao
discurso, utilizando como exemplo aquele paciente que relata os minimos
detalhes do que ocorreu no fim de semana e fica contente se, ao final, tudo tiver
sido dito, ainda que o analista sinta que nenhum trabalho analitico foi realizado.
Para o autor, num primeiro momento, esse fato € importante para o paciente e
deve ser entendido como tal, pois este busca ser conhecido nos minimos
detalhes, mostrando que é uma pessoa inteira, como explica: “ Ser reconhecido
significa sentir-se integrado ao menos na pessoa do analista”.

Fazendo uma analogia ao autor, ha que se considerar que as maes
demonstraram expectativa de serem reconhecidas através do relato de suas
vivéncias com os filhos, o que de fato ocorreu, apesar de ndo terem consciéncia

das sensacfes gue se processavam internamente.
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O segundo aspecto é a confusdo psiquica quanto a figura de mae.
Percebeu-se que havia uma angustia latente sobre o que seria uma mae boa ou
ma. Possivelmente, a percep¢do que essas maes tém é que uma boa mae é
aquela que age de forma unilateral: é assertiva, carinhosa, preocupada, protetora,
ndo podendo manifestar agressividade, frustracdo, falha, decepcéo, tristeza,
raiva, medo. Ao constatar esses sentimentos em si, emerge o conflito e a culpa,
por ndo saberem equacionar essas sensacgdes, que parecem ser internalizadas
com hostilidade.

Esse conflito da méae remete a concepcéo Kleiniana (Segal, 1975) da
posicdo depressiva, em que aparece 0 sentimento de culpa pela relacdo que se
estabelece com os objetos amados. A culpa, no caso dessas maes, pode ser
devida a dificuldade de controlar os impulsos agressivos, que ora S&o
transferidos, inconscientemente, ao objeto amado. A partir do momento em que
esses sentimentos sdo reconhecidos, podem ser elaborados e mais facilmente
tolerados.

Para Freud (1912/1976a) esse conflito, percebido nas maes, é a
ambivaléncia caracterizada pela presenca, ao mesmo tempo, de tendéncias,
atitudes e de sentimentos opostos como o amor e o 6dio, na relacdo com o
mesmo objeto.

O terceiro aspecto é quanto a dissociacdo dos afetos. A percepcédo da
realidade sobrepde-se ao emocional, que fica contido, dificultando uma ajuda
efetiva aos filhos, ja que elas ndo tém capacidade de nomear e reconhecer e,
sobretudo, de elaborar psiquicamente as dificuldades emocionais que aparecem
na sua vivéncia diaria. 1sso pode ser entendido pela prépria situacédo de vida da
familia, uma vez que nédo ha espaco para a afetividade, ja que a prioridade € a
sobrevivéncia basica.

O guarto aspecto remete a questdo da dependéncia materna. Ha um
desejo latente de manter a ligacdo de dependéncia em relacdo ao filho pela
angustia da separacéo; o que parece contribuir, também, para essa diade mae-
filho, € a auséncia da figura paterna. Isso € percebido pelas queixas de que o
marido ndo participa da educacao dos filhos e tampouco auxilia as mulheres nos
cuidados diarios, havendo uma desvalorizacao da figura do pai para a crianca, ou

nos casos de separacao conjugal, nos quais a crianga nao convive com o pai.
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Alguns autores comentam que a funcdo do pai é importante, ja que
possibilita o processo de separacdo mae-filho, fornecendo as bases para uma
socializagdo com o mundo externo e propiciando a necesséria elaboracdo do
complexo edipico (Zimerman, 2000; Dolto, 1972; Mahler et al., 1975).

Winnicott (1966/1999) comenta que o modo de ser do pai, estando ele
ausente ou em evidéncia, faz uma diferenca enorme no significado da palavra
“familia” para a crianca.

Na concepcdo de Winnicott (1956/2000a), a mae, nos primeiros
estagios de vida do filho, deve atingir um grau de preocupacdo maternal no qual
deve existir uma dependéncia absoluta com o filho. Contudo, a méae deveria
atingir esse estagio inicial, mas recuperar-se dele. Segundo o autor, isto pertence
a uma sofisticagdo extrema e a um estagio que nem sempre € alcancado pelo
adulto. Confirmando a percepcdo do autor, as entrevistadas demostraram ter
atingido esse estagio inicial, mas tém dificuldade de recuperar-se dele, ou seja,
nao conseguem se separar do filho.

Essa relacdo de dependéncia ao filho, acrescida da auséncia da figura
paterna, podem prejudicar o desenvolvimento psiquico da crianca, pois nao
favorecem a vivéncia da frustracao, dificultando o desenvolvimento da capacidade
de reconhecer limites e de se tornar um ser autbnomo, como aponta Winnicott
(1956/2000a): “(...) as dificuldades inerentes a vida ndo poderdo ser alcangadas, e
menos ainda as satisfacoes (...)".

Por fim, a procura de uma ajuda para tratar essencialmente a enurese
nao foi observada. Contudo, verificou-se que as entrevistadas demonstraram
expectativa de que a psicéloga/pesquisadora fosse uma possibilidade de ajuda
aos filhos e, algumas vezes, estava implicito um pedido de ajuda a elas proprias.
Dessa forma, quando relatavam sobre problemas conjugais, conflitos familiares e
dificuldade na relacdo com os filhos, traziam subtendida a questdo da falta de
recursos internos para lidar com esses aspectos. Por outro lado, ndo reconhecem
o fato de a ajuda psicolégica ser uma necessidade urgente, pois vivem a partir da
prioridade de sobrevivéncia.

Diante dessas questdes, inicia-se a consideracdo dos fatos que foram
similares aos da literatura sobre o tema.

A enurese confirma-se como um fator desconfortavel, que gera

estigmas sociais e familiares na crianca, prejudicando o desenvolvimento
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psicossocial. A maioria dos autores sustenta essa posicdo, destacando-se
Rodrigues, (2000); Bresolin, (2000); Matarazzo, (1993); Glicklich, (1951).

E considerada, também, como um fato incdmodo e estressante, ja que
as maes tém que assumir diariamente cuidados especificos com o filho (Wazark,
1993). Além disso, ainda € um assunto permeado de angustia, pelo receio que as
maes tém sobre uma possivel enfermidade ou anormalidade no filho, questdo
verificada em autores como Fanta (1999), Klein, Isaacs, Sharpe, Searl &
Middlemore (1973).

O ponto de vista emocional associado a enurese prevaleceu neste
estudo, ja que a probabilidade de causa fisica foi baixa. Esse dado entra em
ressonancia com a concepcéao de varios autores: Stockler (2002); Kaplan, Sadock
& Grebb (1997); Murahovschi (1995); Ferrari (1994); Matarazzo, (1993); Novello &
Novello (1987). Esse fato corrobora a questdo de que predomina a enurese
noturna secundaria, que é associada a fatores psicogénicos, com excecdo de
duas entrevistadas, que possuem filhos que apresentam enurese primaria.
Contudo, apesar de se constatarem problemas orgéanicos posteriormente, as
criancas apresentaram fortes indicios da presenca de fatores psicolégicos
reforcando a enurese, tais como: separacdo dos pais, auséncia da figura paterna,
mudanca de cidade, nascimento de irmdo, rejeicdo a crianga, ou outras
dificuldades no desenvolvimento afetivo.

Para tanto, a enurese € reforcada ou reaparece devido a
acontecimentos no contexto de vida (familiar, social), que tém uma expressiva
carga afetiva e que sao dificeis de serem equacionados pela crian¢ca. Seguindo
essa linha, destacam-se: Bellver (1999); Kempe, Silver & Donough, (1989);
Oliveira & Tapia, (1987).

Sabe-se que a enurese ndo € um fato Unico na crianca, uma vez que
pode estar associada a outros eventos, podendo configurar-se como um problema
apenas emocional, ou ser complicada por uma causa organica, que nao deixa de
ter efeitos psicologicos. O importante € demonstrar que, neste estudo, a enurese
parece ocorrer predominantemente por fatores emocionais.

A conduta das maes assemelha-se a concepcdo de autores citados.
Foram confirmadas atitudes incoerentes, ou seja, uma mae que as vezes €
compreensiva e permissiva, pode também mostrar-se autoritaria e agressiva. 1sso

pdde ser visto quando se constatou que as maes treinam os filhos para o controle
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precoce dos esfincteres, o que implica dizer que Ihes conferem determinada
autonomia mas, por outro lado, mantém habitos como chupeta, fralda,
mamadeira, possibilitando a permanéncia da relacdo de dependéncia ao filho,
favorecendo um atraso no desenvolvimento global da crianca. Autores como,
Soveral & Graminha, (1992) e Soifer (1989), acreditam nessa proposicao.

A esse respeito, Oliveira & Téapia (1987) descrevem que, tanto a
crianga enurética quanto seus pais e/ou responsaveis, vivenciam uma situacdo de
ambiguidade em relacdo ao problema. Como produto dessa situagéo, parece que
0s pais perdem o controle no que se refere ao treino higiénico e/ou a educacao da
crianca relacionada ao problema. Os mesmos se desesperam por nao
conseguirem sucessos na solugdo da enurese, o que contribui para reforcar a
situacéo de ambiguidade.

Ajuriaguerra (1980) acrescenta que as atitudes inconsistentes dos pais
podem prejudicar o estabelecimento do controle esfincteriano na crianca.

Como ja foi citado, o treino precoce de controle dos esfincteres foi
constado, as criangas desenvolvem um aprendizado por volta de um ano e meio
e, depois, apresentam novamente um descontrole da urina. Essa questdo €
sustentada por autores como: Rodrigues, (2000); Ferrari, (1994); Soifer, (1989);
Christmanson & Lisper, (1982) e Winnicott, (1936/1997b). Também foi percebido
que algumas maes nao utilizaram nenhum recurso para o treino de habitos de
higiene. Nessa questdo especifica, as maes podem ser orientadas a ensinar e
treinar os seus filhos nesse momento do desenvolvimento.

Klein, Isaacs, Sharpe, Searl & Middlemore (1973) esclarecem que a
maneira de agir da mée configura-se de forma compulsiva, exigindo um treino de
habitos de higiene precoce, com uma organizag¢ao corporal muito complexa para
a crianca. Segundo os autores, a enurese pode ser vista pela made como uma
censura social a ela mesma, pois teme que o filho nunca alcance a limpeza e a
organizagéo corporal, pressentindo a evidéncia de algo anormal no filho, o que
significa dizer que sente temor pelas proprias falhas.

Os sentimentos verificados nas criangas enuréticas, através do relato
das maes, sdo: baixa auto-estima, vergonha, constrangimento e sentimentos
depressivos. Esse posicionamento € encontrado em autores como Pillay &
Moosa, (2000); Semer, (1999); Kaplan, Sadock & Grebb, (1997); Matarazzo,

(1993); Oliveira & Téapia, (1989). As reacbes observadas com os pais foram
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comportamentos de birra, agressividade e rebeldia, que podem ser verificados
nas concepcoes de Klein, (1997) e Winnicott, (1936/1997b).

A hereditariedade é algo presente e reafirma a ocorréncia de
enuréticos na familia. Algumas entrevistadas comentaram terem sido enuréticas
na infancia, ou terem outros filhos e parentes com enurese. Varios autores
defendem essa questdo: Stockler, (2002); Goin, (1998); Kaplan, Sadock & Grebb,
(1997); Ferrari, (1994); Matarazzo, (1993); Lusing, Hadders, Towwen, & Huisjes,
(1991).

O tratamento farmacolégico foi percebido em uma crianca. Esse
recurso encontra ressonancia em autores como: Ferrara, Rigante et al., (2000);
Vic, Queinnec et al.,, (2000); Bengtsson & Wassen, (2000); Tahmaz, Kibar,
Yildirim, Ceylan & Dayanc, (2000); Oliveira, (1994); Duarte, (1994). Os demais
recursos utilizados pelas maes referem-se a simpatias e oracoes. A recorréncia a
esses tipos de ajuda pbéde ser percebida desde que a enurese foi considerada
como problema social e remonta a data de 1500 A.C (Bresolin, 2000; Glicklich,
1951).

Quanto ao sexo, as criangas, em sua maioria, eram meninos. Esse
dado encontra ressonancia em autores como Wazark, (1993); Lusing, Hadders,
Towwen & Huisjes, (1991). Quanto a idade, foram verificadas criancas de 3,6 a 10
anos e ha uma variacao na literatura quanto a prevaléncia da enurese de acordo
com a faixa etaria. O fato comum € que a enurese do tipo noturna foi
predominante. Esse aspecto € sustentado por autores como: Wazark, (1993),
Matarazzo, (1993) e Ferrari, (1992).

Outro ponto percebido é que, ao se pensar na busca de uma ajuda
profissional, as maes relataram que, primeiramente, procurariam o médico, o0 que
corrobora com autores que afirmam sobre uma maior procura pelo pediatra nos
casos de enurese (Semer, 1999; Goin, 1998; Vogel, Young & Primack, 1986).

A procura pelo médico esta arraigada nessa populacdo como uma
opcdo maior de tratamento a familia como um todo. Mesmo a enurese nao
estando relacionada a problemas organicos, essa especialidade € a mais
conhecida e a qual se tem maior acesso no sistema de saude.

Cardoso (2002) acrescenta que o médico e Deus sao as figuras em
gquem a maioria concentra a responsabilidade da sua saude/doenca. Contudo, a

possibilidade de ajuda de um psicélogo parece emergir gradualmente, sendo que
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a barreira maior ainda € a oferta pequena dessa especialidade nos Centros de
Saude, como esclarece Boarini (1989).

Por fim, o apoio familiar é de extrema importancia para a crianca sentir-
se segura e poder estabelecer a contencdo da urina. Por outro lado, uma
assisténcia e orientacdo aos pais se faz necessaria nesses casos. Matarazzo
(1993) comenta que as atitudes dos familiares sdo influenciadas por fatores
culturais e, embora incorretas, representam tentativas de eliminar o sintoma
realizadas por pessoas bem intencionadas, mas mal informadas.

Grinspun (1980) acrescenta que: “ Em todos os casos, 0 importante é
intervir na familia, no ambiente e submeter a crianca a psicoterapia lidica ”

Fanta (1999) amplia essa visdo e considera que: “ Seu filho necessitara
de um respaldo emocional da familia e também uma ajuda do pediatra ou algum
profissional da saude ".

Oliveira & Téapia (1987) acreditam que a crianca deve ser
compreendida a partir das relacdes que estabelece com os familiares. Por isso, o
conhecimento das vivéncias da familia € importante a fim de que se possam
entender e amenizar os conflitos entre a crianca e sua familia, proporcionando-
lhes relagbes menos tensas e mais sadias.

Mediante as questbes discutidas, devem ser consideradas
caracteristicas dessa pesquisa, que remetem a dificuldade sentida pela propria
pesquisadora quanto a encontrar um caminho acessivel para entender a
linguagem das maes, a dificuldade de trabalhar e pesquisar nesse campo
especifico, a limitacdo da atuacdo do psicologo dentro do Centro de Saude, a
escassez de pesquisas na area da psicologia da saude, que déem suporte para
se pensar num trabalho de ambito comunitario.

Outro ponto diz respeito & necessidade de estabelecer uma ligacédo
mais estreita entre 0 médico pediatra e o0 psicélogo, uma vez que cuidam dos
problemas relacionados a infancia, principalmente se essa interlocucao contribuir
para a prevencdo e a manutencdo da saude. Esse fato € demonstrado por
Carvalho (1994), ao desenvolver uma pesquisa hum Centro de Salude para
identificar os sintomas e doencas infantis comuns na populagdo estudada, sob
uma perspectiva da psicologia evolutiva.

A caréncia educacional, cultural, social e econbmica sdo fatos

importantes. Os profissionais dispostos a ajudar devem propor a¢gdes que vao ao
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encontro da realidade dessa populacdo. Ndo existem apenas problemas afetivos
nas maes, mas ha um pedido de socorro pela sobrevivéncia da familia.

E necessario uma solicitacio de efetivacdo das politicas de atencdo a
saude, educacdo e moradia, para que nés, profissionais da salde, possamos dar
nossa parcela de contribuicdo significativa a esse segmento da sociedade.

Finalizando, estudar as vivéncias cotidianas de méaes de criancas
enuréticas foi apenas uma das possibilidades de contribuir para a reflexdo desse
acontecimento comum na infancia e de poder compreender um pouco a situacao
da familia nesses casos.

Acredita-se que € um campo propicio para pesquisas, principalmente
na érea da psicologia que visa a assisténcia e a prevencao de doencas.

Espera-se que as informacdes relatadas neste estudo possam

contribuir com novos questionamentos e instigar outras buscas.



“Verdade

A porta da verdade estava aberta, mas soé
deixava passar meia pessoa de cada vez.
Assim ndo era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava so trazia o
perfil de meia verdade.

E a segunda metade voltava igualmente com
meio perfil.

E os meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso onde a verdade
esplendia seus fogos.

Era dividida em metades, diferentes uma da
outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era totalmente bela.

E carecia optar. Cada uma optou conforme seu

capricho, sua ilusdo, sua miopia”.

Carlos Drummond de Andrade

5 CONCLUSOES E SUGESTOES
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Essa pesquisa reforcou a idéia de que o individuo precisa ser
compreendido no seu contexto relacional como um ser biopsicossocial. A
Psicologia e todas as outras &reas da saude, com seus arcabougos tedricos e
praticos, devem estar atentas a essa concepcdo de salude que emerge cada vez
mais.

O interesse em conhecer e descrever as vivéncias cotidianas das mées
e compreendé-las psicologicamente foi contemplado. Os objetivos especificos
mostraram aspectos da dindmica psiquica da méae, das atitudes diarias com os
filhos, da experiéncia de enurese que elas tiveram na infancia, da relagéo
vivenciada em familia e do “mal-estar” que a urina provoca. Isso demonstra que a
enurese é um problema psicossocial, que pode ser reforcada ou ndo, dependendo
das relagbes que a crianca mantém no contexto familiar e/ou social. Para essas
maes a enurese é vista com um estorvo, pois € um fato que ocasiona
aborrecimento, incbmodo e causa angustia, uma vez que ndo conseguem que 0S
filhos adquiram o controle da urina. Contudo, essas mulheres criam uma forma
particular de lidar com essa vivéncia diéria, a fim de n&o entrarem em contato com
aspectos intrinsicos que acarretariam um momento de reflexdo sobre seus
conflitos internos, sua relacdo com os filhos e sobre a figura de mée. Para tanto,
mostram como aspecto central a apreensao, sobretudo quanto a sobrevivéncia
basica da familia que, de certa forma, parece camuflar as caracteristicas dessas
maes, que puderam ser percebidas na relacdo diaria com o filho e no contexto
familiar.

A realidade social, cultural e econémica dessa populagdo é um aspecto
relevante, forneceu subsidios para a reflexdo quanto a propostas e acgles
preventivas, especificamente no que se refere a uma orientacdo educativa para
as maes, de questdes que parecem duvidosas com relacdo aos cuidados basicos
com a crianga nas etapas do seu desenvolvimento.

As sugestdes pensadas nesse trabalho remetem a realizacdo de um
grupo de maes e a elaboracdo de uma cartilha, em que houvesse uma
contribuicdo informativa e educativa que proporcionasse a troca de idéias entre
mulheres que passam pelos mesmos problemas, a fim de auxilia-las a respeito de
aspectos presentes no desenvolvimento da crianga, ressaltando que essas agdes

devem ser analisadas de acordo com a realidade vivida por essa populacéo.
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ANEXO A

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado Coordenador (a)

do Centro de Saude,

Venho por meio deste, apresentar a Jena Hanay Araujo de Oliveira, RA 01994938,
aluna regularmente matriculada no curso de Mestrado em Psicologia Clinica do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia, do Centro de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas.

A aluna pretende fazer uma pesquisa sobre Enurese Infantil, através de depoimentos
das maes de criangas que procuram este posto para receber ajuda médica.

Para tanto ja conversou com a Pediatra Dra. Isabel Cristina Andrade dos Santos que
se prontificou a fazer os encaminhamentos necessarios. Certificamos que a presente pesquisa
ser4 realizada dentro dos padrdes da Etica, sendo que todo o material obtido sera submetido as

normas de desidentificagcdo para fins de publicagéo cientifica.

Atenciosamente, grata

Regina Maria Leme Lopes Carvalho

Prof2. Dra. Orientadora
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ANEXO B

PERGUNTA DISPARADORA

Gostaria que a senhora me falasse um pouco do problema do seu filho, de como é a

sua vivéncia com o seu filho.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Autorizo, para fins de pesquisa, a utilizacdo de dados e conteddos relativos ao
depoimento por mim fornecido a Psicéloga Jena Hanay Araujo de Oliveira, no Posto de Saude do
Parque Floresta.

Estou ciente de que serd mantido o sigilo quanto aos dados de identificacdo pessoal
e que serdo tomados os devidos cuidados éticos quanto aos dados confidenciais por mim
oferecidos.

Declaro estar também ciente de que tenho total liberdade de recusar-me a participar
da pesquisa ou de retirar esta autorizacdo em qualquer etapa do processo, sem prejuizo para
minha pessoa.

Declaro ter recebido todas as informacdes por mim solicitadas, compreendido e

concordado com os termos deste documento.

Nome do Participante:

Assinatura:
RG:

Nome da Psicdloga:

Assinatura:
RG:
CRP

DATA: / /




ANEXO D

QUESTIONARIO PESSOAL

IDADE
ESTADO CIVIL
OCUPACAO/PROFISSAO
GRAU DE ESCOLARIDADE
NUMERO DE FILHOS
IDADE DOS FILHOS
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ANEXO E

ENTREVISTAS

ENTREVISTA 1

.) rpausa no relato.

XXX: parte do relato ndo compreendido.

P: Como a senhora percebe que seu filho urina na cama?
M: Todos os dias! De manha quando levanto, ele t4 todo molhado.

P: Quando a senhora percebeu a primeira vez, que ele comecgou a urinar ?
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M: Desde que eu tirei a fralda. Tirei a fralda dele acho que com um ano e meio e continua fazendo

xixi. Nunca parou. Antigamente eu ficava braba, agora nao fico né? Porque eu ndo sei de onde

vem isso! Porque ele faz xixi. Alias, todos os meus filhos fizeram xixi. Eu tenho seis, teve um que

fez até 14 anos.

P:

E ai? O que a senhora fazia?

M: Um eu batia muito, agora os outros cinco, os outros quatro, que agora com ele é cinco, nao.

Como ele é o ultimo, eu t6 falando pra ele. Agora eu falo: CE1 porque vocé fez xixi de novo na

cama? A gente faz é no banheiro. E ele faz no banheiro e faz na cama. De manha ele levanta

mijado.

P9V ELLTVT LTV LTV 0D 0D LT

: Mas s a noite?

: S6 a noite, de dia ndo faz nédo.

: E os seus outros filhos, ja pararam?

: J&. Téo tudo casado.

: Entdo a senhora percebeu desde que tirou a fralda?

: Um ano e meio eu tirei a fralda do CE1.

Entéo, desde la nunca parou?

: Nao.

Com é o nome dele?

: CEL.

Ele tem quantos anos?

. 7 anos.

Qual o grau de escolaridade?

: Ele t& no primeiro, Primério.
Desde crianga que comegou a urinar e s a noite ou durante o dia?
: Nao, sé de noite. Ele pode deitar de dia na cama, que nao faz xixi ndo.

: Mas quando ele tinha um ano e meio ele apresentava de dia?
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M: Ah! Sim. Até uns dois anos e meio fazia de dia na cama. S6 que agora nao faz mais nao, s6 de
noite.

P: Entdo, que idade a senhora comecou a perceber que era sé a noite?

M: Ah! Uns dois anos e meio para trés, uma coisa assim. N&o tenho certeza.

P: Que tipo de sensac¢éo desperta ha senhora quanto a esse problema?

M: Ah! Eu acho que é verme. Os outros falam que é verme.

P: Os outros quem?

M: Ah! Os vizinhos, parentes. Porque os meus outros, eu fiz exame de verme e deu.

P: Mas foi a causa?

M: N&o. Os outros falam. Eu ndo posso provar. Entdo, eu também acho assim.

P: Mas como a senhora se sente em relacdo a ele urinar a noite?

M: Senvergonhice, eu acho. Preguica de levantar, ele tem preguica. No quarto tem luz, é sé
levantar, acender e ir no banheiro. E de frente a porta do quarto dele, né?

P: O banheiro é de frente? N&o fora da casa?

M: E, mas ele ndo faz. E dentro de casa.

P: O que desperta de sentimento na senhora, como a senhora se sente porque ele faz xixi a
noite?

M: Ah! Eu fico triste, né? Bastante triste com ele. Porque ele é muito brabo, ndo toma remédio.
Tem que segurar ele para limpar o nariz. Ele tem um génio muito brabo. Dali, eu fico triste com ele.
Porque ele faz xixi na cama e por ele ser rebelde um pouco.

P: A senhora acha que isso € um problema?

M: Eu acho porque, doutora, eu rejeitei ele. Porque eu quando (...) acho que é fazer xixi, né?
Porque quando eu engravidei dele, eu tava me separando do meu marido, entendeu? Eu sei que
ele é o pai, apesar que é ex-marido. Mas ai, eu ndo queria mais ele. Entdo ,eu queria tirar, eu fazia
até para mulher tirar. Mas s6 que quando chegou no dia, eu nao tive coragem.

P: A senhora ndo desejou?

M: E, até no ultimo dia dele nascer. Eu fui pro médico dia 2 de Marco, 14 no Guanabara, eu fazia
pela Unimed. Ai, o médico falou: Dona M a senhora ta decidida? Eu falei: t6. Eu queria ja embora,
eu ndo queria saber, sabe? E ai, nasceu dia 4, de cesaria. O médico operou para ndo ter mais
filho, gracas a Deus! Eu tenho sete.

P: Acha que foi?

M: Os outros fazer xixi tudo bem., ndo era todos os dias, sabe?

P: Igual ele?

M: Ele & mais rebelde, sabe? Ele é diferente dos outros.

P: Ele foi o ultimo?

M: Ele é, eu tenho filha de vinte e sete anos.

P: O pai dele, a senhora néo fala com ele?

M: Té com ele!

P: Ah! Ta?
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M: Deus uniu totalmente, sabe? Depois que 0 menino nasceu, ai ele foi ver no hospital (...) ai, a
gente (...) veio pra casa. Ai, a vida da gente mudou.

P: Voltando um pouco, como o CE1 é tratado pela familia, com relacdo a esse problema? A
senhora sente apoio da familia?

M: Muito bem. A minha menina de dezoito anos, cacula, cacoa dele todos os dias. Quando vai
limpar o quarto, xinga: ai, seu mijio. E uma briga! Chega os outros: ah! o CE1 faz xixi na camal!
Chega os netos, que eu tenho netos da idade dele, ah! CEL1 (...).

P: E com ele se sente?

M: Ele avanca nela para brigar, chora, fica bravo!

P: E na escola? Existe algum outro lugar que ele freqiiente que exista algum preconceito quanto a
iss0?

M: N&o, la ele se d& muito bem.

P: Em casa, que medidas a senhora adota? Que atitude a senhora tem?

M: Nada.

P: Que atitude a senhora adota para evitar que ele faca xixi?

M: Ah! CE1, ndo bebe agua para vé se vocé néo faz xixi na cama. E sé o que falo.

P: Entéo, s6 beber agua que a senhora evita?

M: E. Guarana, suco, qualquer liquido. Mas mesmo assim, ele faz xixi todo dia.

P: Além do liquido, a senhora tem algum comportamento com ele? Como a senhora age com ele,
assim, quando levanta e esta tudo molhado? A senhora vai la?

M: Ah! Eu falo: Ai CE1! Fez xixi na cama de novo? Eu ndo bato (...) como ndo sou de bater, ndo
bato.

P: Com os outros quando fazia xixi, a senhora (...)?

M: Eu (...) era mais braba, né? Com ele eu falo: CE1 sé fez de novo xixi na cama fio! E o que eu
falo pra ele, né? Ai, ele fala: Ah! mae. Entra no banheiro pra tomar banho. Ele ja sente.

P: Com é seu héabito diariamente?

M: Ele ndo dorme de coberta, tem plastico no colchdo. Todo dia eu tiro, ponho no sol. Como hoje
nado tem sol, eu passo alcool no plastico. Dorme na coberta, ponho o lencol. A coberta eu lavo
duas vezes por dia que dai, nao fica fedendo.

P: A senhora acha que, no seu ambiente familiar, existe alguma coisa que provoque ou favoreca
gue ele urine a noite?

M: N&o, eu acho que o Fabio (...) ele € muito medroso. Ele é muito medroso, sabe? Ele é uma
crianca (...) que ndo dorme sozinho no quarto dele. Vamos supor (...) ele t4 assistindo televisdo e
se ele dorme, ele dorme com nés no sofa, sendo com o pai dele na minha cama. Ele vai 14, deita.,
porque ele tem medo de tudo. Ele nédo fica sozinho. Ele néo fica sozinho de jeito maneira dentro
de casa. Seja de dia, de noite, ele néo fica. Ele tem um tipo assim (...) dum temor de medo.

P: E relacionado com alguma coisa especifica?

M: E isso que eu gostaria de saber, sabe doutora. Porque eu (...) a gente freqiienta a igreja
guadrangular e eu ja falei com a pastora. Ela fez oragdo, mas ndo melhorou nada, entendeu? Ai,

eu até emocionei agora quando a menina falou de psicélogo. Que era o meu sonho passar ele pro
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psicélogo, entendeu? Porque eu tenho um problema assim (...) familiar. O meu marido é uma
pessoa muito calada, muito! E os outros filhos dele pegou o jeito dele. E a psicéloga la da
guardinha falou que é um bloqueio que a minha filha tinha e que vem do meu marido. Sé que
nenhum dos dois se abriu e a Doutora ndo soube dizer.
P: Todos os seus filhos sdo do mesmo pai?

: Duas néo, cinco é.

: Mas ele é o marido que a senhora queria se separar ?

. Isso.

: Por qué a senhora queria se separar do pai dele?

: Porque é uma pessoa parada (...) Pra mim acho que é doente. Ele trabalha

...) ele ndo ganha nem pra ele.

: Mas o que aconteceu que a senhor resolveu tentar?

M

P

M

P

M

(

P

M: Foi mais por causa do filho.
P: Mas ai a senhora comecgou a aceitar?

M: N&o. Mas agora que ele cresceu, eu quero separar.

P: Mas na gestacao, a senhora tentou tirar? E depois, o que aconteceu?

M: Ah! Quando nasceu mudou né.

P: Mas antes, a senhora passou uma gestacao ruim?

M: Demais.

P: O que seu marido apresentava que a senhora ndo queria?

M: E uma pessoa que n&o tem atitude na vida. Trabalhou 26 anos numa firma, saiu sem direito a
nada. Até hoje ndo entendo porque, entendeu ? Entdo, € uma pessoa assim (...).

P: Eu vou esta aqui fazendo a pesquisa. E as mées que estiverem interessadas num trabalho em
grupo para estar discutindo algumas questdes, eu vou anotar o nome. Conforme for a demanda,
ndés comecaremos num outro momento. Agora, infelizmente, eu ndo posso dar uma atencao
necessaria. Vamos voltar um pouco para a pesquisa.

P: A senhora achou, em algum momento, que deveria procurar tratamento para ele?

M: Sim, desde novinho. Uma psicéloga pra ajudar ele. Ele é muito (...).

P: O qué?

M: Ele € muito brabo. Nao sei se é o termo que tem que falar.

P: O que é esse brabo?

M: Ele é muito brabo mesmo, nervoso. A senhora ndo consegue dar (...) remédio. Ele foi na PUC
com trés anos e meio, sangrou muito o nariz e teve hemorragia e seis médicos ndo conseguiu.
Amarraram ele com lencol. Eu juro!

P: Que tipo de profissional a senhora procurou para ajudar nesse problema?

M: Até agora nada. Eu gostaria (...) eu acho pra mim, o caso seria de uma psicéloga. O que eu
sinto é porque rejeitei ele.

P: A senhora acha que é por isso?

M: Eu acho.

P: Que também ele urina?
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M: Também.
P: A senhora ndo pensou em procurar outro tipo de profissional, médico, pediatra?
M: N&o. Eu falei com a médica a Ultima vez.
P: Mas quando a senhora comecou a perceber que ele fazia xixi todo dia, qual foi o primeiro
profissional que a senhora pensou em procurar?
M: Eu acho que era médico. Porque eu acho que é verme. Eu achava que era verme.
P: Na familia, tem algum parente que teve enurese? A senhora ja teve?
M: O que é isso? Ah! Que faz xixi. Ah! Os irmédos, os irmaos mijou.
P: E assim parente tipo seus irmaos, a senhora lembra de algum?
M: N&o posso lembrar.
P: Mas os irméos sempre fizeram? Sete filhos que a senhora tem?
M: Sete com ele.
P: Quais sdo as maiores dificuldades que a senhora encontra para lidar com o fato do CEL1 urinar
a noite?
M: E os colch&o, que estraga muito. Tem que trocar colchdo de dois em dois anos, sendo nio
aglenta néo.
P: Que tipo de orientacdo a senhora acha que deveria existir para a familia, nesse caso,
especificamente?
M: Como assim?
P: Que tipo de trabalho pode ser feito para orientar a familia?
M: Ah! Eu acho que procurar conversar. Como vocé (...) a doutora tem instrucdo. As vezes, 0s
pais pensa que ta criando certo, ta fazendo o errado. E as vezes nédo €, e a pessoa ndo sabe
conversar. Eu acho. Entdo, seria uma psicologa pra conversar com ele né? As vezes, o de fora
consegue mais do que de dentro.
P: Qual a sua expectativa na resolugéo desse problema? O que a senhora espera?
M: Meu sonho € uma psicéloga pra ele. Eu tenho certeza que a psicologa seria a solugéo pra ele.
P: A senhora acha que um grupo de mées seria interessante, pra discutir essa problematica?
M: Muito bom.
P: Porque a senhora até agora ndo procurou um profissional? A senhora s6 pensou, mas nao
procurou?
: N&o.
: A senhora n&o procurou nem na PUC?
: A minha vida é corrida, néo é facil ndo.
: E sobre a urina? N&o te incomoda?
: Vou fazer o qué? Ele ndo péara! E duro, ndo é facil. Ndo que eu n&o queira.
E o que a senhora faz?
: S6 falo pra ele. As vezes, falo braba mesmo, xingo ele, ndo adianta.

Entdo, na sua opinido, seria legal um acompanhamento?

LT 71 0 0 0L

: No meu caso, um médico ndo seria tdo importante. Acho que um psic6logo, no meu caso. Ele é

muito brabo!
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P: A senhora acha que tem outro motivo da brabeza?

M: Tem outro motivo sim.

ENTREVISTA 2

P: Vocé sabe o que é a enurese?

M: E quando a pessoa (...) a crianca faz xixi na cama. Ele até uns dois anos e meio, ele néo fazia
xixi. Ele se controlava, ai depois da primeira internacdo dele ele teve tipo uma recaida, ai ele
comecou a fazer xixi.

P: Da internacdo de qué?

M: Por causa mesmo da triptasia, broncoespasmo.

P: Ele tem asma desde crianca?

M: E, mas era bronquite, agora vai evoluindo

P: Ele usa medicamento controlado?

M: Controlado. Ai, ele (...) até dois anos e meio ele ndo fazia mais xixi, ndo usava mais fraldinha
nem nada, depois com dois anos e oito meses ele teve a primeira internacdo. Ai ele voltou a usar
fralda, teve tipo de regressdo mesmo. Ai, ele ja ndo controlava, ja fazia xixi. Ai quando tava com
uns trés anos e meio, ai ele parou. S6 que agora a gente percebe que quando ele tem assim
alguma crise emocional € (...) quando eu me altero bastante com ele assim (...) e as vezes,
guando ta perto de ter uma crise asmatica, uns trés dias antes, ele comega a fazer. E se o tempo
assim, tem mudanca de temperatura principalmente, ai ele comega a fazer xixi mesmo.

P: Quantas vezes por semana ele faz xixi? E a noite?

M: Tem dia que ele chega a fazer dois por noite, dois xixi na cama por hoite.

P: Mas assim por semana, quantas vezes ?

M: Por semana uns trés dias.

P: E sempre a noite?

M: Sempre a noite. Nao, tem casos assim (...) que ele dorme de dia, ele faz xixi também. Se ele
dormi seis horas da manha, eu tiro ele: Oh ! CE2 vai fazer xixi. Se ele dormir até as dez, que as
vezes ele fica, ele chega a fazer xixi.

P: Como vocé comecgou a perceber que ele fazia xixi?

M: A partir dos quatro anos e meio, mais ou menos. Até entdo, eu achava que era normal.

P: Com vocé percebeu assim, porque a noite tava tudo molhado?

M: Porque eu tenho mania de acordar e vé né, se eles tdo coberto. E de manha mesmo, na hora
que eles levantavam, tava tudo molhado.

P: Eu sei. Entdo, as vezes é de dia e as vezes é de noite?

M: Isso.
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P: Que tipo de sensac¢éo desperta em vocé quanto a esse problema, como vocé se sente?

M: Eu me sinto fustrada. Sabe assim (...) porque.(...) a gente ta orientando ele, ao mesmo tempo,
sabe que ndo é, ndo depende, ndo é especificamente dele, ndo depende s6 dele e ndo tenho
muito (...) eu me vej (...) é assim, € como se eu hdo tivesse muita coisa o que fazer. Eu fico tirando
ele varias vezes da cama pra fazer xixi. Antes de dormir vai fazer xixi, depois de umas certas
horas se eu acordo, vai fazer xixi. Até porque ele ja se incomoda quando ele faz xixi na cama, ele
tem vergonha, fica envergonhado porque ele tem um irmaozinho de trés anos que néo faz xixi
mais na cama. Da pra perceber que ele fica bastante (...).

P: Quantos filhos a senhora tem?

M: Trés.

P: Como que ele é tratado pela familia, pelos outros irmaos, pela senhora? Tem apoio da familia?
M: N&o, ele tem apoio sim né. O meu filho mais velho que é mais assim carrasco: Ah! Sé ja fez xixi
na cama ? Assim tem apoio, apesar de eu ta sempre chamando atengéo dele a gente tem apoio,
explico que n&o é, mas que ele tem que fazer esforco direito de acordar. As vezes, eu fico brava
também, As vezes, eu fico brava, eu fico muito (...) que nem a semana passada mesmo ele fez
xixi, acordei por volta de uma e meia, ele tinha feito xixi. Ai eu peguei, troquei ele, quando foi
quatro e meia ele tinha feito xixi de novo. Ai eu fiquei brava mesmo. Mas, na medida do possivel,
eu dou apoio. Tem certas coisas que fogem um pouco do controle da gente né?

P: Quando a senhora fica brava, o que a senhora faz?

M: Ah! Eu falo pra ele: ja falei pra vocé tentar ir no banheiro, tem que ir ao banheiro, tomar menos
agua a noite. Ele gosta de refrigerante, eu falo assim: num deve nunca tomar refrigerante a noite.
P: Na escola existe algum preconceito, ou em outro lugar que ele freqlenta, como que ele é
tratado?

M: N&o.

P: Dentro de casa, que medidas vocé adota para evitar, prevenir. O que a senhora faz em casa?
Qual o seu habito diario?

M: Bom, eu tipo assim, antes dele dormir, eu ponho ele pra fazer xixi, tem que lembrar ele de fazer
Xixi, se eu acordo no meio da noite eu tiro ele, vai fazer xixi. Eu sei que geralmente se eu deixar
ele até as oito horas nove horas, eu sei com certeza que ele vai fazer xixi. Eu acordo seis horas, ja
acordo ele CE2 vai ao banheiro e ndo gosto mesmo que ele fica tomando muito liquido a noite,
evito mesmo refrigerante, suco, o que for. Ele toma um copo e ndo deixo mais ele tomar. E
converso com ele, até porque eu falo pra ele que eu fiz xixi até sete anos na cama. Eu falo pra ele
foi dificil, mas eu consegui. Quando eu ia para a escola eu tinha vergonha.

P: Como a senhora acha que ele se sente, com vergonha também ?

M: Ah! Ele fica, fica muito envergonhado. N&o, vergonha nao. Vergonha dele fazer xixi na cama
ndo. As vezes, eu fico meia brava assim, mas, vergonha néo.

P: Mas isso ndo incomoda para ir para casa de amigos dele, para viajar?

M: O engragado é que ele vai pra casa do pai dele e (...) as vezes, ele faz xixi na cama e as vezes
nao, ele fica bem. A familia do pai dele também ¢é esclarecida, néo tira sarro.

P: Na sua casa, a senhora acha que tem alguma coisa que provoque ou favorega que ele urine?
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M: Eu acho que o que causou mesmo nele é que ele sempre foi assim (...) uma pessoa bastante
apegada ao pai dele né. Ai, depois que a gente se separou, ele ficou bastante emotivo, ficou uma
crianga mas (...) como é que eu posso te dizer (....) ele apesar de ser bastante alegrinho assim, ele
€ mais carismatico, mais carente né. Quando o pai dele demora muito assim, que ele trabalha final
de semana, demora de quinze a vinte dias sem ver ele, ele ja fica meio abatido. E o0 mesmo
também talvez a doenca dele mesmo, que dificulta um pouco.

P: Ele tem asma desde crianca?

M: Desde um meszinho, demorou pra descobirir.

P: O médico falou qual é a causa disso?

M: Investiga, investiga e ndo acha a causa. Porque ja investigou alergias, ja investigou XXX
toxoplasmose e ndo achou nada. Alergias assim ele tem mas (...) causa emocional também, agora
ta investigando causa emocional.

P: Em que momento a senhora achou que devia procurar um tratamento?

M: Ah! Eu comecei a pensar de um ano pra c&, mais ou menos.

P: Que tipo de profissional a senhora pensou?

M: Psicologia. Psic6logo mesmo.

P: Porque?

M: Ah! Porque como eu (...) pelo que eu percebo, vai muito assim de causa emocional mesmo, do
emocional dele. Acho que é psicélogo mesmo.

P: A senhora falou que ja teve enurese, a senhora lembra como é que foi?

M: Até os sete anos.

P: A senhora lembra como é que foi?

M: Acho que foi a vontade de ir para a escola (riso). Porque meu pai falava assim, que enquanto
eu chupava dedo né, e eu chupava dedo e fazia xixi ha cama, ai meu pai falou que enquanto eu
chupasse dedo e fizesse xixi na cama, ele ia dormir matriculado numa escola. Ai eu lembro que eu
tinha uma vontade de ir para a escola, ficava vendo o pessoal mais velho vindo, tal. Mas também
talvez por causa da idade.

P: Além da senhora, os irmaos dele fizeram? Quem mais tem na familia?

M: Meus meninos, os outros dois ndo. Mas eu tenho um irmdo. Nossa! ele fez xixi até quase
guinze anos. Mas ele tem problema emocional, ele tem problema (...) ele ndo é (...) ele tem
problema psicolégico mesmo.

P: Quais sdo as maiores dificuldades que a senhora encontra para lidar com esse problema
diariamente?

M: Sabe que eu ndo parei pra pensar nisso ainda !

P: N&o parou ? Sera ?

M: A Unica coisa que eu fico muito brava é que ele dorme comigo né ? Eu fico muito brava que ele
faz xixi no meu colch&o, muito brava que ele suja roupas e mais roupas. Mas (...).

P: E com é o seu comportamento quando fica brava? O que a senhora fala ?

M: Ai CE2 de novo ! j& falei pra vocé. Vocé tem que ir ao banheiro. Poxa! mas desse jeito nao da,

desse jeito vai ficar sobrecarregando. E isso.
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P: Mas nunca bateu?

M: N&o. Bater ndo, apesar de eu falar alto. E que com eles assim eu ndo costumo bater. Eu
costumo ser bem enérgica. Mas evito, vixe! (...) 0 maximo que eu posso. Bater nao.

P: Que tipo de orientacéo preventiva a senhora acha que devia existir para a familia?

M: E que a maioria das familias, eu acho, que confunde isso dai com preguica da crianca.
Preguica da crianca levantar da cama, as vezes acha que a crianga ta até acordada, mas tem
preguica de se levantar, de acordar, de ir até banheiro.

P: E a senhora acha que nao é isso?

M: N&o, acho que ndo. Acho que é involuntario mesmo. Acho que a crianga ndo consegue (...) ndo
tem controle mesmo. Que no meu caso assim, eu ja li algumas coisas sobre isso né. A partir do
momento que eu comecei a observar, ai eu comecei a me interessar. Mas a maioria das pessoas
nao tem informacédo alguma.

Até porque ele tem seis anos ainda né. Ele ja tem.(...) ele ja fala: ai mae eu ja fui no banheiro. Ele
mesmo ja tem aquela iniciativa né. Ele ndo é aquela crianga que fica (...) ele ndo esconde de mim.
Tem crianca que tem tendéncia a esconder né, espera secar. Ele mesmo ja levanta, ja troca de
roupa, ja toma banho. Esses dias minha mae falou: porque que vocé vai tomar banho? Porque eu
fiz xixi. Ah! Mais vai trocar a roupa. Ndo mais o cheiro fica em mim do mesmo jeito. Quer dizer ele
ja td bem assim (...).Eu procuro orientar 0 maximo que eu posso, aprender, eu ndo sabia nada
sobre asma, a partir do momento que me falaram que ele tinha asma, eu ja fui aprender o que era
asma.

P: Qual, assim, a tua expectativa com relagéo a solucdo desse problema?

M: Acho que se ele amadurecer um pouquinho psicologicamente eu acho que (...) falta
amadurecer mesmo a mentalidade.

P: Porque o controle ele teve?

M: Olha com um ano e trés meses ele ja ndo usava mais fralda. Ele jA dormia na cama sem
fraldinha, sem nada. Foi depois da internacdo. A primeira internacéo dele foi longa, foi vinte e
cinco dias.

P: Ele ja ndo fazia xixi?

M: N&o. Depois ele regrediu. Ai que ele regrediu, voltou a fazer xixi na fralda, coc6, tudo.

P: E quando ele parou de novo?

M: Quando eu cheguei em casa, ele ja tinha um peniquinho né, eu incentivava ele a ir no
peniquinho mesmo, que eu sabia que ele ia fazer xixi, mas eu deixava ele.

P: Que idade que foi a primeira internacdo?

M: Tava com dois anos e oito meses. Foi em 98, nao, 98 (...) é 98. Abril de 98.

P: Depois de quanto tempo parou de novo?

M: Ficou uns trés anos e meio. Dai, com quatro anos e meio ele comecou.

P: Na PUC, ele esta sendo atendido por Psicélogo?

M: Nao

P: O que a senhora acha de um grupo de mées para discutir essas questdes?
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M: A idéia otima! Porque troca experiéncia né. Eu acho assim (...) que 0 meu menino por mais
assim que ele ainda tenha (...) talvez ele esteja até em melhores condi¢bes que algumas outras
criangas que fazem todos os dias, todos os dias. No caso de crianca na escola que vai cheirando
a xixi, todo santo dia. Entdo fica dificil. Eu tenho um sobrinho, ele tem oito anos agora, ele fazia
até os sete anos sem controle mesmo. Agora que ele comecgou a melhorar.

P: Quando que ele comec¢ou a melhorar ?

M: Ele comecou a se destacar na escola. Comegou a tirar s6 6timo na escola, 6timo, o6timo.
Parece que ele foi se autovalorizando né (...) que a agora ele nao faz mais.

P: Quando a senhora falou que se sente frustrada, por qué?

M: Porque ndo tem o que fazer. E s esperar né, trabalhar, entender. Apesar que, tem hora que a
gente também ndo segura as emoc¢des da gente né. Esperar mesmo o amadurecimento dele. Que
é (...) tem hora que agente tem que ser (...) tem que ser carinhosa, vou ter que entender a
situagédo dele, mas tem hora que eu vou ta estressada, ndo é todo dia que eu vou ta legal. Tem dia
gue vou ta estressada, tem dia que eu vou ta cansada. Ndo é todo dia que eu vou ter (...) ter (...) é
(...) o lado emocional preparado mesmo, pra ta lidando com a situacao.

P: Em casa, que medidas mesmo a senhora toma para ele ndo urinar?

M: Bom, eu tento corrigir muito o meu menino mais velho né, porque o menino fica pegando muito
no pé. E eu fico: ai, ndo é assim. Tem que entender seu irmao, sé tem que conversar com ele, ndo
€ dessa maneira, ninguém é igual a ninguém né.

P: Ficando pegando no pé dele como assim?

M: Ficando XXX porque faz xixi na cama, € muito grande. Essas coisas. Ai eu fico corrigindo,
explicando pra ele. Até esses dias eu falei pra ele: olha (...) foi no dia que ele fez xixi duas vezes
Xixi na cama, eu td preocupado com o CE2, acho que ele vai ter alguma crise, toda vez que ele ta
pra ter crise eu vejo que ele comeca a fazer xixi. Ai, ele ficou todo preocupado: ai mae sera que
ele vai ter aquelas crises?. E pra ficar atento, a gente tem que ficar prestando atenc&o. E converso
bastante com ele, eu percebo assim que quando ele ta mais alegre assim, que ele ta& mais (...)
quando ele tA bem com ele mesmo, que ele ta contente, que ele ta alegre.

P: A senhora chegou a procurar algum psic6logo?

M: Ainda ndo. Eu acho que ja € um limite, até sete anos ja ndo consegue resolver o problema
sozinho. Eu demorei mesmo pra perceber mesmo que fosse isso. No comeco, achava que néo
era, que era normal. Até quatro anos, eu achava assim que era normal. Ndo achava que fosse
algum problema (...). De um ano pra cé, € que eu comecei a me tocar assim (...). Ah! mais eu acho
gue ndo ta bem. Antes eu ndo achava que era problema, achava que era normal. Até a regresséo
dele entre os dois anos e oito meses. Como ele usava fralda, as criancas usavam. Como eu fiquei
no quarto que tinha muitas mae, muitas criancas, € nem todas as maes exigiam, que tem que ter
no hospital. Eu também acho que me acomodei colocando de novo fralda nele. Era mais facil
manter ele na fralda do que ficar lavando o banheiro para ele ficar usando. Apesar das pessoas

passarem, fazer a limpeza, mas tem mée que nado tem nogédo de higiene alguma né.
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ENTREVISTA 3

M: N&o é todas as noites que ele faz xixi na cama. Que nem eu tava falando pra doutora, ele
acorda e pede mamadeira, eu levo ele pra fazer xixi, ai ele pede mamadeira. E as vezes, ele
acorda e ja fez xixi. Entdo, essa sensacao de ta tudo mijado, as vezes, se dorme com a gente ja
faz na gente também, ai tem que ficar (...) tomar banho de manh&, todo mundo toma mesmo, mas
ai de madrugada sé fica molhada , sé tem que levantar, tomar banho e incomoda.

P: Ele dorme com vocé?

M: N&o todas as noites, mas a maioria. Assim o comportamento dele é normal, ele ndo me da
tanto trabalho (...) s6 que ele ta com essa idade de quatro anos e faz muita birra. Nao sei se ele
quer chamar atencdo porque eu trabalho, fico longe dele né, dai a hora que eu chego, ele quer
toda a atencéo pra ele. E é assim (...) eu acho que eu dou mais atencao pra ele, por ele ser o
cagula, do que pro outros e (...).€ (...) agora o relacionamento assim (...) eu acho que tudo afeta
né, porque eu tenho um relacionamento bem com meu marido mas as vezes, como todo mundo
tem poblema, também muitas vezes a gente tem em casa. Meu marido ele é uma pessoa assim,
gue ele ndo apoia muito (...) ele é o pai dos trés. A gente tem um relacionamento meio dificil,
quando noés fomos morar junto ha onze anos atras, eu estava gravida né, entao foi dificil tanto pra
mim quanto pra ele, que a gente tinha uma certa independéncia, eu tinha o meu servico e ele tinha
o dele. Entao (...) ndo é (...) tipo aquela coisa for¢ada (...) mas nao foi, eu deixei bem claro (...) se
ele quisesse ficar comigo ficasse. Mas ele interfere assim (...) as vezes eu falo pra ele ndo é assim
gue educa, vamo educar de outra maneira, as vezes até na hora ele concorda mas é (...) tipo, as
criangas recorrem mais a ele tipo assim: ah! deixa eu fazer tal coisa, deixa eu andar de bicicleta,
eu posso ir em tal lugar. Porque tudo ele € o bonzinho e eu sou a ruim entendeu? Dai eu falo
assim pra as criangas, € mae € muito facil né, porque mée sempre é a mde mas o pai, t4 sempre
longe entdo (...).

P: Ta longe em que sentido ?

M: Assim (...) trabalha o dia inteiro né, s6 chega a noite, entdo fica menos tempo. Entdo a hora
gue chega é s0 jantar, vé as contas o que tem que pagar o que nao tem, dali a pouco € dormir.
Entdo, basicamente a educacdo sobra pra mim né . Mas assim como pai, ele é excelente, ele
sempre da carinho pra as criancas, eu acho que as vezes ele ndo corrige na hora que precisa
corrigir mas, cada um tem o seu jeito. Agora eu ndo sei se isso interfere alguma coisa.

P: Os teus outros filhos fizeram xixi?

M: N&o, que eu me lembre ndo. Eu acho que néo.

P: No caso, ele nunca parou ?

M: N&o. Ele ndo fazia. E assim (...) ele parou (...) acho que com dois aninhos, ele ja ndo usava
mais fralda, dai ele ndo fazia na cama e tem (...) acho que agora ele td com quatro, ja tem mais ou
menos deixa eu ver (...) de setembro pra cd, uns oito ou nove meses que ele ta fazendo. Mas tem
noite que ele ndo faz. Entdo eu nédo sei.

P: Mais ou menos, quantas vezes assim por semana ele faz?

M: De sete dias cinco ele faz. E é bastante né ?
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P: E s6 a noite ? Como vocé percebe que ele fez xixi ?

M: Porque ele dorme comigo e porque, também, eu acordo as vezes, quando ele ta dormindo, eu
acordo de madrugada vou cobrir assim sabe, ponho coberta, ai eu vejo, eu tiro a roupa. Porque eu
nao dou banho nele de madrugada, a ndo ser quando vomita, faz alguma coisa assim né. Mas dali,
eu tiro aquela roupa com xixi coloco outra né, porque eu acho (...) ndo sei se é certo ou se é
errado, eu acho que é errado ele dormir gelado. Entéo ai eu troco ele.

P: Isso sempre?

M: Dificil a noite que eu durmo a noite toda.

P: Sem levantar pra trocar ? Além disso, 0 que vocé mais vocé faz?

M: N&o, assim a noite, a hora que todo mundo vai dormir, eu coloco ele pra fazer xixi, mas muitas
vezes ele fala que ndo quer, que ndo td com vontade. E (...) as vezes, a gente fala assim: se vocé
fizer xixi na cama a gente (....) vocé vai acordar e eu vou te bater.

P: Quem fala isso?

M: Ou eu ou 0 meu marido: Ah! Sé ndo vai dormir comigo ndo, porque vocé mija em mim, meu
marido fala né, ai ndo da. Eu acho que nao tem muita importancia dele fazer xixi, na verdade tem
entendeu ? Mas eu nao fico tdo brava, nem meu marido. Por isso que eu acho que as vezes ele se
acostuma.

P: Mas vocé falou que, as vezes ,vocés falam que vao bater nele para ele nao fazer xixi.

M: E, as vezes, fala assim: ah! se vocé fizer xixi, vocé vai apanhar hein, porque ficar mijando na
gente onde ja se viu!

P: Por qué ele ta dormindo com vocé? Ele tem um quarto dele?

M: Tem um quarto que é deles. Dos trés né, mas nao tem assim (...) 0 berco dele eu dei. Entao,
(...) porque ele ja ndo dormia mais no berco, ai ndo tinha muito espaco, ai eu dei, ai ou ele dorme
com a irma ou ele dorme com o irmao.

P: Ele ndo tem uma cama pra ele?

M: Ele ndo tem uma cama. Ndo tem nem espaco pra pdr uma cama. Teria que ser uma treliche
né, pra os trés. Ai o irméo, eu coloco um colchéo, que ele gosta de dormir no chao, eu coloco um
colchao no chao, e a irmad dorme na cama, ai o CE3 dorme no chdo ou dorme com a irma.

P: No chédo, no colchaozinho ?

M: Nao ele gosta s6 que ele é assim, o dia que ele quer ele vai e dorme. Mas ele sente muito
ciimes também, de eu dormir com meu marido. Entdo ele quer dormir junto, ele fala assim: ah! sé
ja vai beijar meu pai ? entdo eu vou dormir junto. Talvez isso também.

P: Mas sempre vocés destinaram o colchao no chao pra ele dormir ou ndo? Ou foi escolha dele?
M: Desde quando eu dei o berco, dai alguns dias ele dormiu comigo, ai depois eu falava pra ele:
nao vai dormir com o irmao porque vocé ja ta grande né, ai ele ia dormir com o irmao.

P: Mas a cama da para eles dois dormirem?

M: Da.

P: E o bergo, vocé tirou mesmo por causa de espaco?

M: E. O berco eu dei pra uma outra crianga que nasceu, que a mae nao tinha, dai eu peguei e dei

o berco dele.
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P: O que vocé ia falar mais ?

M: Nao. Ah! ndo teve muita escolha. No fim ele acabou (...) ah! hoje sé vai dormir aqui, ai ele foi
entendeu ? E (...) hoje vocé pode dormir com agente, ai ele dormia. Ai tem dia que ele fala assim:
ah! hoje eu vou dormir aqui.

P: Como que é a sensacéao dele dormir com vocé ? Eu ndo sei em que posicédo vocés colocam ele
na cama, se no meio de vocés dois. Como é que é?

M: Ah! as vezes, ele dorme no meio, as vezes ele dorme (...) ele gosta de dormir muito no canto
porque ele ndo gosta de cobrir. E eu ja gosto de cobrir, meu marido também nado se cobre mas,
ele gosta de dormir no canto porque ele pde os pés na parede. Porque ele vem sente bastante
calor. Ai (...) geralmente quando ele faz xixi, acaba (...) fica um montdo na gente mesmo. E ele
mesmo fica (...) continua dormindo e a gente que levanta pra se trocar.

P: As vezes, também afeta vocés ? Vocés também tem que se trocar ?

M: N&o. Ja aconteceu poucas vezes. Porque quando eu percebo (...) ja teve vezes dele fazer xixi e
eu perceber que ele (...) quentinho assim, ai levanta rapido entendeu, nem molha.

P: Tem a troca que vocé faz, e qual € outra coisa que vocé faz ?

M: De ndo beber, ndo comer. As vezes, tipo chupar melancia & noite eu ndo gosto que ele chupa,
porque dai eu sei que ele vai fazer xixi na cama. E também, esses tempos atras, eu comprei uma
fralda pra um nené que ia nascer, e ele acabou descobrindo porque eu nao levei né, foi pra uma
menina l4 da PUC, e eu nao levei. Ai ele descobriu no guarda roupa e ele comecou a querer usar
fralda. Entdo, acho que dai ele também comecou a querer fazer xixi mais por causa disto também.
P: Ele colocou nele ?

M: Ele mesmo pediu pra colocar nele, a minha filha colocou.

P: E vocé néo sabia ?

M: N&o. Depois o outro dia, ele falou assim: mée de quem que é essa fralda ? Agora é minha, que
eu que vou usar. Tava no guarda roupa. Ai ele tomou banho e falou assim: agora sé pde essa
fralda em mim ? Igual um nené e eu coloquei a fralda nele. Ele viu a hora que meu marido chegou
e ele falou assim: hoje eu vou dormir com vocés, porque eu td de fralda, ndo vou fazer xixi!

P: E no caso, esse chéo ndo é muito gelado? Como é o piso?

M: E rustico, ndo tem piso. De ser gelado (...) eu néo sei.

P: Me conta como € a saude dele.

M: Ele é uma crianca super saudavel. Quase nunca fica doente. Dificilmente eu trago ele no Posto,
poucas vezes. Ele teve um virus, ficou dez dias com aquele virus do verdo la. Mas quanto a
doenca assim, ele nunca me deu trabalho. Ele teve um comec¢o de pneumonia mas, acho que ele
tinha um ano. Mas foi bem pouquinho, em uma semana ele ja tava bem. Eu acho que ele é (...)
assim a gente, na medida do possivel, ele come mais ou menos bem. Tipo muita fruta assim, fruta
da época, que é mais em conta, acho que nisso que ajuda também.

P: Ele come de tudo ?

M: Come de tudo, entdo ta assim balanceado né.

P: Quando vocé sai pra trabalhar, ele fica com quem ?
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M: Fica com a irma, que tem onze anos, até meio dia e meio. Ai depois ele vai (...) assim de
manha, eles comem o que tem, se ela compra pao, se ela frita ovo, eles comem pao com ovo no
café. Dai no almoco, eu sempre deixo pronto, ai eles esquentam e comem.

P: E ai vocé retorna trés horas da tarde ?

M: Trés horas.

P: E ai ele fica com quem nesse periodo que ela vai para a escola ?

M: Entao, quando ela vai para a escola, ele fica com o de nove, que eu te falei que até todo tendo
problemas porque eu preciso urgente assim arrumar creche pra ele né, s que pra mim arrumar
pra ele, eu ja vi aqui na creche mas tem 41 crian¢as na frente.

P: Esse de nove, ele estuda ?

M: Ele estuda de manha. Ele volta onze e meia e dai troca.

M: Ah! eles estdo aprontando muita (...) nossa! o da antena, eles subiram na antena, dai eu tive
gue tirar a antena com medo deles cairem.

P: Os dois ?

M: Os dois, encima da casa. Dai os vizinhos, l6gico, comecou a falar né porque eu nao sei (...).nao
€ tanto pelo mal, mas pra avisar né que corria risco e logico que eu sei que corre risco. Ai eu falei
pro meu marido que trabalhar por duzentos reais ndo ta compensando (...) porgue vai chegar um
dia, que eu vou chegar aqui e vai acontecer alguma coisa. Esses dias também, eles queimaram
sacola, que é um perigo ! Depois, um outro dia, eles quase se trancaram no porta-malas do carro.
Dai eu comecei a esconder a chave do carro pra eles nao poderem ficar.

P: O carro fica la quando vocés saem pra trabalhar?

M: Fica la. Dai eles entravam dentro do carro, ouviam musica, até ai tudo bem né. Mas até o dia
que eu soube que eles estavam entrando dentro do porta mala.

P: Como vocés ficavam sabendo que essas coisas aconteceram?

M: Da antena os vizinhos falaram, dai eu peguei e pedi pro meu vizinho me ajudar e cortei a
antena, tirei. Agora encima da casa, eles ndo sobem mais. Da sacola, eu cheguei e dai eu tava
limpando o quintal ai quando vi uma sacola queimada sabe, quando pega fésforo né. Ai eu
expliquei pra eles, porque eles ndo tem idade pra entender eu acho, por mais que vocé fala. Dai
eu expliquei, da necessidade que a gente ta passando né, por enquanto, eu e meu marido. Entdo
gue eles ajudassem assim, ndo aprontassem tanta coisa né, porque seu for pagar alguém, eu ndo
vou ter como, porque com duzentos reais (...) se eu for pagar alguém !

P: Seu marido faz o qué?

M: Ele é serralheiro. Ele até que tira mais ou menos. SO que a gente t4 pagando a prestacdo do
carro, a prestacao da casa, telefone até deixamo cortar porque tava pesando na despesa. Ai é
compra, agua, luz, que vem bastante, e entdo é muitas despesas sabe e pouco (...). Ai no fim,
guando eu tava trabalhando na PUC, ai nés compramos uma geladeira e um som, que a minha
filha tava querendo, e agora tem que pagar né, que eu fiz em um monte de vezes. Entéo, por
enguanto, ta muita conta. D4 pra mim sair, d4 entendeu, sO que eu sei que vai pesar mais ainda.
Ai eu fico assim balancada né, porque primeiro eu tenho que cuidar dos filhos. Mais ai eu penso,

também, que eu tenho que pagar minhas contas e eu ndo quero que e meu nome va pro SPC (...)
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mais fica complicado né. Eu t6 levando o curriculo, eu fiz, Ia no Shopping Dom Pedro eu fui, levei,
e levei em outros lugares até eu conseguir um servico melhor né.

P: Vocé esta procurando um que ganhe mais ?

M: E, td procurando um que ganhe mais.

P: No caso do trabalho, vocé sempre trabalhou ?

M: Eu sempre trabalhei. Desde os doze anos, eu ja fazia uma fezinha ou outra. Olhava crianca ou
limpava a casa de alguém pra ter o meu dinheirirnho né, ndo que meus pais ndo davam, davam
mas, eu queria ter (...). Ai com.(...) acho que 16, com 17, eu ja fui registrada, jA comecei a
trabalhar, depois ja fui trabalhar no shopping. Ai depois que eu tive a minha filha, dai quando ela
tava com sete meses, eu parei de trabalhar porque nao tinha assim (...) ndo acertava quem
olhasse, e meu marido ndo aceitava que eu colocasse em creche.

P: E ele ndo coloca o CE3 por isso ?

M: N&o. O CE3 foi porque (...) 0 ano passado, eu fui e me parece que faltava quatro criancas. Mas
como eu arrumei um servico na PUC, eu trabalhava das seis da manha ao meio dia, entdo meio
dia e meio eu tava ja em casa, Entdo ndo precisava, ai eu nado deixei. Ai eu voltei pra escola em
outubro, ai eu néo fiz cadastramento dele porque tava assim bem. Mas agora, que eles tdo
aprontando mais coisas assim, eu t6 comec¢ando a ficar com medo. Acho que vou acabar saindo
do meu servigo pra poder ficar com eles.

P: A sua outra filha é mais tranquila ?

M: N&o. Ela me ajuda bastante sabe, se precisar ela faz todo o servico. Falo que ndo precisa se
ficar (...) se preocupando com a casa, eu falo: olha o CE3 pra mim, ja 6timo. Ela é nervosa assim,
eu acho assim que devido a eu precisar muito dela, ela acaba ficando assim (...) tipo (...) todo
mundo fala pra mim que eu sou muito precavida. Entdo, ela tem muita responsabilidade, eu acho
que deve ser por isso né ?

P: O que vocé acha ? Que vocé sobrecarrega ela ?

M: Ah! eu acho que sim. Porque assim (...) ela tava com um aninho quando eu engravidei do
irméo, dai desde novinho ela teve que aprender (...) um ano e oito meses ele nasceu entdo, ela
teve que andar, aprender a andar logo né, se virar em tudo. Entdo eu acho que nessa parte, ela
tornou uma crianga responsavel. Mas eu deixo ela brincar, eu ndo gosto muito que vai assim ficar
brincando na rua sabe. Mas a hora que eu chego assim. (...) quando ela chega da escola as 5h30,
ai eu deixo ela brincar um pouco. Eu deixo ela ir assim fim de semana, as vezes, eu deixo ela ir
pra casa da minha irma, que ela gosta de ir |14, dai eu deixo. Pra ela ter também um pouco de lazer
né, porque se ela ficar assim (...) s6 que no fim de semana também, ela ndo faz nada, eu nédo
deixo ela fazer nada. Entdo numa parte né eu acho assim (...) eu me sinto até um pouco folgada
porque ela lava lou¢a, d4 uma arrumadinha na casa, todo dia ela faz isso e ainda olha o CE3. Mas
no Sabado, que eu td em casa, sabado e Domingo, ela ndo faz nada, dai eu deixo ela bem a
vontade.

P: Mas no caso, vocé gosta de trabalhar mesmo né?

M: Eu sinto necessidade de trabalhar. Eu acho que se eu ficar em casa, eu vou ficar mais assim

(...) eu vou ficar muito nervosa. Porque eles ficam o tempo todo assim, um ca¢ando briga com o



156

outro e eu sempre explicando, falando pra eles, ndo € assim, ndo faz assim. E eles crianca né. Ai
eu acho que se eu ficar em casa, eu vou ficar mais assim, como fala ,mais nervosa.

P: Mas vocé se acha uma pessoa nervosa ?

M: Assim (...) ai é dificil de explicar. Todo mundo que conversa comigo fala: nossa mais vocé é
tdo calma, vocé tem tanta paciéncia. Mesmo no servico, que é o tempo todo lidando com crianga,
€ crianga que machuca, crianca que vai na secretaria porque apronta algum. Ai todo mundo fala:
nossa mais vocé é tdo calma. Mas eu chego em casa, eu converso com eles, eu falo pra eles, eu
td6 pondo a necessidade que t6 precisando trabalhar e eles nem se importam sabe ? E aquele tal
(...) filho dos outros é uma coisa né, filho da gente é outra.

P: Vocé acha que eles nao te entendem ?

M: Eu acho assim, sé fala uma coisa um monte de vez, sé ta explicando o que é certo e ndo ta
nem ai, ndo ta ligando. Eu nao sei.

P: E essa a sensagio que vocé tem ?

M: E essa a sensacdo que eu tenho. Que eu td ensinando tudo certo e eles tdo querendo fazer
tudo ao contrario. Nao sei se € normal. Eu até, uma vez, fui numa Psic6loga mas tem muitos anos
€ eu comecei a conversar com ela, falar tudo assim o que eu sentia, dai ela falou: eu acho que
quem ta precisando de Psicologa é vocé. Dai eu falei: Ah! tudo bem. Entdo, como que (...) ai eu
comecei a falar da minha vida. Ela falou assim: Olha resumindo, vocé tem que separar do seu
marido porque eu acho que o relacionamento de vocés ndo é bom. Dai eu cheguei em casa
assim, e fiquei pensando. Mas ou menos ela me disse assim ,quase isso, mas o problema ta ai
entre vocé e o seu marido, eu acho que os dois, vocé e ele ndo tdo se entendendo.

P: Vocé concordou ? Refletiu ?

M: Ah ! Pensando assim, daria até pra pensar que realmente. Se eu for chegar a uma conclusao,
€u vou ver que, como que eu posso te dizer, que eu acho que eu td meio complicada. Porque eu
gostei muito do meu marido e hoje eu nao sei, eu ndo tenho certeza XXX. Entao é assim, € meio
complicado, se ele fala que ele vai embora ai eu acho que ele ndo deve ir, e eu sinto que eu nao
quero que ele va. Mas ao mesmo tempo, algumas atitudes assim que faz, ai eu falo: pra que ficar
vivendo, eu sou tdo nova, eu posso criar meus filhos sozinha. Ai ao mesmo tempo, eu falo nédo
mas, é dificil criar os trés. Sabe a minha cabeca, as vezes, balanca. Ai pesa muito também que
desde quando eu fui morar com ele, porque eu ndo me casei. Entdo desde quando eu fui morar
com ele, eu sempre falei pra ele uma quest@o que eu nunca trairia ele, nunca faria nada de errado,
mas que eu exigia assim sabe, que ele fosse uma pessoa correta e ele ndo foi. Entdo depois
guando eu descobri, eu fui me decepcionando muito sabe, eu acho que.(...).

P: Vocé ta falando que ele é infiel ?

M: N&o. Ele foi. Ai depois (...) quando a gente planejou (...) porque o CE3 nés planejamos. Entdo
quando nos planejamos de ter o CE3, ai mudou bastante coisa sabe ? Eu percebi que (...) ele
mudou. Ele era uma pessoa que sempre foi carinhoso, sempre atencioso mas dai, ele era
diferente, ele era mais apaixonado e as vezes ele me cobra isso. Fala assim: mais vocé parece
que ndo gosta de mim. Pra que ficar comigo, pensa direito M porque ainda tem tempo, porque eu

ndo quero ficar com vocé por obrigacdo. Entao de repente vocé ndo gosta mais de mim. Ai eu fico
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pensando, porque a gente € muito amigo sabe, a gente conversa muito. Ai eu fico pensando: ah !
sera que ndo é isso mesmo ? Ai depois se ele fala, que nem uma vez que nos brigamos, se ele
fala de ir embora, ai eu comeco a pensar, ndo é isso que eu quero. E compricado né ? E uma
davida e ndo é. Nao sei expricar. E compricado né ? E eu acho que isso afeta também meus
filhos. Acho ndo, com certeza afeta meus filhos, porque muitas vezes, se eles vé a gente brigar ou
eu falar alguma coisa (...).

P: Vocés brigam com freqiéncia ?

M: Se acontece assim deles tarem acordado, eu acabo falando as coisas e nem (...) 0 que néo
deveria né, mas quando vejo ja falei. E também, que ele fala assim pra mim: é no servigo vocé ta
de sorrisinho, € s6 no servi¢o que vocé ta bem e aqui em casa vocé nao ta bem. Ai é que eu fico,
falo assim: ndo, ndo é assim!. Mas ele me cobra tanto isso, que eu acho que acaba afetando sabe.
P: Vocé casou gravida ?

M: E, eu fui morar com ele.

P: Sim mas de alguma forma, € um tipo de casamento, um tipo de compromisso. Pra vocé, foi uma
coisa que vocé fez por vocé gostar dele ou foi uma coisa assim que foi pressdo da sua familia ?
Como é que foi essa histéria ?

M: Eu conhecia ele muito nova. Mas ndo conhecia na verdade assim, sé tinha de conhecimento.
Assim, que eu ia na casa da irma dele, mas de ter muito contato nao.

P: Quanto tempo foi de namoro ?

M: Uma més e onze dias. Muito pouco., ai a gente ja tava morando junto e eu ja estava gravida.
Entédo foi assim, eu conheci ele com doze anos, ai eu tinha dezenove quando eu comecei assim a
sair com ele, a (...). Ai um dia nés fomos num motel e a primeira vez que eu tive relagdo com ele,
eu fiquei gravida. Dai depois a gente viajou junto e depois eu sofri um acidente de moto né, que eu
tinha uma moto, dai na hora assim eu senti, eu ja sabia mais ou menos que eu tava gravida né,
porque meu corpo modificou assim muito rapido. E dai eu (...) dai ele foi na minha casa.

P: Mas néo teve nenhum risco no acidente com a crianca ?

M: N&o. Eu tive ela de sete meses e meio mas, foi por estado assim mais emocional. Que
comecou (...) assim, eu ndo queria que nascesse, ai comegou sabe um monte de problemas, ai eu
comecei com contragao.

P: Por qué vocé ndo queria que nascesse ?

M: Ah ! eu ndo lembro assim exatamente, faz tantos anos né. Mas eu lembro que aconteceu isso.
P: Os outros nasceram com nove meses certinho ?

M: N&o. Nenhum nasceu de nove certinho. E o irm&o foi gravidez normal, s6 que nasceu uns
quinze dias antes. E o CE3 também, uns vinte dias antes.

P: Foi cesariana ?

M: N&o. Tudo normal. E o CE3 que foi mais assim de risco, porque eu tive sangramento com trés
meses de gravide. Ai depois, eu fiquei Ia na Unicamp, dai ndo podia fazer servico que a barriga
abaixava, nao sei com é que €. Dai, eu ndo podia me esforcar muito, ai tinha sempre alguém que
me ajudava, tem a minha vizinha que é muito minha amiga, tava la sempre.

P: Mas no caso, depois da gravidez, o parto foi bom, ndo teve nenhum problema ?
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M: N&o, nenhum deles nasceram com nenhum problema, nem eu mesmo. Foi tudo normal.

P: No caso do CE3, vocé pensou alguma vez em procurar algum profissional por ele ta4 fazendo
Xixi, que tipo de pessoa vocé pensou em levar ?

M: N&o. Eu nunca pensei em procurar nenhum médico porque por enquanto, eu ainda achei
normal né. Porque assim (...) ndo sei (...) acho que tem varias criangas que até com mais idade
faz né, entdo por isso que eu ndo pensei.

P: Como ele é com os irmédos, os irmdos sabem que ele faz xixi ? Com é que ele é tratado em
casa ?

M: Sabe, normal. Eles tem assim um relacionamento até bom, sdo super carinhosos tudo. Mas
brigam como todos os irmdos né. Assim, as vezes, ta tudo bem dali a pouco ja ta brigando. Mas
no caso dele fazer xixi ndo, ninguém nunca ficou nem tirando sarro, nem falando, nada.

P: Vocé lembra se vocé fez xixi na cama ou teve algum parente na sua familia ?

M: Teve, eu mesma. Pode ser até hereditario. Eu acho que eu tinha uns oito anos e ainda eu fazia
Xixi na cama, e minha méae ficava muito brava.

P: Vocé lembra como parou ?

M: N&o, ndo lembro. Mas acho que foi essa idade, uns oito nove anos no maximo.

P: Sua mée ficava muito brava ?

M: Ficava muito brava porque tinha que lavar todos os lencois, todos os dias e colcha né. As
vezes, até coberta que se pegava né e agente era em quatro criancas. Nossa, era dificil pra minha
mae.

P: E no caso vocé lembra dos teus irméos ?

M: NOs somos s6 em irmas. Ndo me lembro ndo, de nenhuma delas. Pode ser até que faziam,
mas eu ndo me lembro.

P: E como ele é com o teu marido, em relagdo a fazer xixi, como ele trata 0 CE3 ?

M: As vezes, ele fica bravo, igual eu te falei, as vezes ele fala que vai (...) ah! se vocé fizer eu vou
bater. Mas acaba ndo batendo ndo, porque nao sei (...) acho que (...).

M: Mas ja aconteceu alguma vez isso ?

M: Do qué ? Dele querer bater, assim porque fez xixi ?

P: E.

M: Nao, nunca bateu. Ele sé fala mesmo. Por enquanto ta tudo assim (...) a gente acha que é
normal por enquanto, entendeu ?

P: Vocés continuam colocando fralda ?

M: N&o. Aconteceu isso faz nem um semana. Ainda tem fralda em casa, mas ele ndo pediu mas
nao. S6 foi um dia. Ele gostou de colocar mas num (...).

P: E vocé também gostou um pouco ?

M: De matar a saudade de nené, é verdade.

P: Tem alguma coisa que vocé acha que é dificil, qual sdo as maiores dificuldades que vocé

encontra dele estar fazendo xixi ?
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M: Acho que a maior dificuldade € mesmo acordar molhado, ter que trocar aquele monte de roupa,
lencol, o colchdo que € novinho, que ele acaba né (...). Mas outra dificuldade, acho que nédo, ndo
tem.

P: Eu queria muito que vocé pudesse ta falando da sua vivéncia, de como € isso pra vocé ?

M: Eu acho que ainda ndo pensei assim no poblema dele fazer xixi, ndo pensei ser assim nada
grave né. De momento, eu ndo t6 lembrando assim de nenhuma dlvida. Mas assim, que &
incomodante é, que vocé tem trabalho, vocé tem, porque vocé tem que ficar lavando lencol,
colcha, coberta né, roupa, aquele monte de roupa e como eu trabalho (...).

P: No caso, vocé acha que um grupo de méaes pode ser interessante para estar orientando, dando
informacao ?

M: Eu acho que é bom né, cada uma vai dar sua opinido, vai falar, cada uma é uma caso, ai troca
idéia, ai € bom. Vocé também pode ta ajudando né ou ouvindo, até mesmo o que elas falarem vai
ta e ajudando em alguma coisa, que vocé ta trabalhando encima disso.

(Fala da méae apos Entrevista)

M: Tipo remédio né, falava assim: ah! eu vou te dar remédio porque se vocé ndo parar de fazer
Xixi, porque eu ja tava grande né e nao parava. Agora eu nao sei, simpatia, tem muita gente que
acredita nisso, eu nao acredito né.

P: Mas ela chegou a te dar remédio pra rato ?

M: Nao, ela s6 falava assim, mas que eu lembro ndo. Existe a simpatia e eu ndo me lembro. Mas
eu sei que, essa parte ai, as pessoas ficam bem nervosas né. Nao é o meu caso porgque ainda nao
chegou nesse extremo, entendeu ? Mas acho que crianca de seis, sete, oito anos que continua,
persiste em fazer xixi na cama, os pais comecam a ficar preocupado e nervoso também né. Ai

pensa assim, em fazer simpatia, em dar remédio.

ENTREVISTA 4

M: Ela foi pra creche e as roupas dela (...) tudo o que ela levava pra creche, ela voltava tudo
molhada. Durante o dia, em casa também, eu trocava ela o dia inteiro, o dia inteiro ela tava
molhada. Ai eu procurei 0 médico né, e o médico fez exame sO de urocultura mas, ndo fez um
exame especialista pra isso. Ai agora, foi ano passado, eu levei ela na PUC. E 0 médico da PUC,
eles fizeram um exame com sonda né e fez um raio x pra ver o que €, que eles achavam que era
um tumor.

P: Tumor aonde ?

M: Na bexiga. S6 que dai, eles passaram um remédio, passou 0 Etemic e o Ipramina. S6 que eu

fiquei preocupada que, o dia que eu fui pegar no posto, o médico disse que era problema de
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cabeca né, ai eu peguei e falei pra médica, pra Dr.a Isabel e ela disse que serve também pra
urina.. S6 que prejudicou um pouco a mente dela, porque na escola ela ta fraca.

P: Mas esse remédio foi passado por um médico da PUC ? E quem falou que esse remédio era
para a cabeca?

M: A enfermeira daqui do posto. Porque o Etemic tava muito caro, e eu tava sem condi¢des para
comprar. Ai ela disse que esse remédio também precisava. Mas a enfermeira daqui do postinho,
ela disse que nao sabia que era pra urina. Ai eu perguntei pra médica la da PUC, ela disse que
serve também, perguntei pra Dr.a Isabel ela disse que serve. Sé que foi muito forte pra ela, ela
tava entrando assim em depresséo também.

P: Como que vocé estava percebendo isso ?

M: Ela era uma menina muito alegre, era uma menina esperta e ela tava ficando muito parada
assim e muito assim (...) ela chorava por qualquer coisa. E ela ndo era uma menina assim. Ai eu
peguei e fiquei preocupada né, ai eu parei com o remédio. E eu falei pra Dr.a Isabel que eu parei,
e ela falou que foi bom eu parar. Ela falou também que mexeu um pouquinho mesmo com a mente
dela. E agora na escola ela ta fraca, matematica, nas outras matérias também ela ta fraca. E a
professora chamou eu pra conversar, ai eu peguei e falei pra ela. O ano passado, ela tava muito
bem s6 que, agora, esse ano, ela ta fraca. E eu parei de dar o remédio pra ela, que eu fiqguei com
medo né, porque eu falei, sé ja pensou se prejudica outra coisa. Em casa, também, ainda ela ta
fazendo xixi na cama ainda né. Assim, da vontade dela fazer xixi, ela ndo aglienta segurar. Ela vai
segurar e ela ndo consegue, ai solta. Ela ia pra escola ela, volta toda urinada, se a professora nao
deixasse ela ir no banheiro, ela vinha chorando no meio da rua porque a professora ndo deixou ela
ir no banheiro e ela fazia xixi na roupa. Ela vinha com a roupa toda molhada.

P: Mas quando ela ta com vontade, que ela pede pra ir no banheiro, da pra ela segurar ?

M: Se demorar muito, ela nao for logo, ela ndo segura néo.

P: Quando a senhora percebeu que estava acontecendo isso, que a senhora ficou mais
preocupada ? Ela ja teve um tempo que fazia xixi e controlou ?

M: Nao, ndo controlou ndo. Ai quando ela comecou, que eu percebi mesmo, que ela ndo parava
mesmo, e que ela tava indo pra escola, foi quando ela entrou na primeira série. Quando ela tava
com sete anos, que ela foi pra primeira série, ai eu conversei com a professora dela. A da primeira
série, a professora entendeu. Ai na segunda série, também, eu conversei com a professora né, ela
pbs tudo no livro 14 marcado, que ela podia ir ndo precisava nem pedir, a hora que ela quisesse.
SO que na terceira série, ndo dava pra eu ir 14 conversar com a professora dela, porque eu tava
trabalhando né. Ai eu pedi pra minha méae conversar com a professora, dai a professora ja deixava
também ela ir pro banheiro. S6 que antes de eu conversar com a professora, que a professora nao
deixava, ela tava vindo sempre urinada pra casa. Até na terceira série também aconteceu isso.
Uma coleguinha dela ia de shortinho e tava meio frio, ai ela levava uma calga comprida, ai
emprestou pra ela vim pra casa. Porque ela tava toda urinada, todo mundo ficava rindo dela, e
essa coleguinha dela ajudou ela.

P: Mas todos os dias ela faz ?
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M: Nao. Agora esses tempos ela ndo ta, porque eu ja conversei com a professora dela tudo né
sobre esse problema, e a professora ja pés no livro que ela ndo consegue segurar a urina.

P: Quando ela tiver com vontade tem que ir logo?

M: Tem que ir logo.

P: Sempre foi assim ou s6 comecou na idade de seis anos ?

M: Sempre foi assim, desde pequenininha. Desde quando ela tava (...) ela foi pra creche, quando
tava com uns quatro anos né, ela tava indo pra creche sempre assim. Eu trocava ela e ela urinada,
levava ela pra escolinha, pra creche, e o dia inteiro ela usava roupa que eu mandava. Ai chegava
em casa, trocava, daqui a pouco ela tava molhada.

P: Vocé colocava fralda ?

M: N&o, s6 shortinho, calcinha.

P: Quando ela nasceu, até quantos anos, mais ou menos, ela estava fazendo xixi normal?.

M: Entdo, quando eu percebi que ela tava assim, sem segurar a urina, foi quando ela ja tava com
cinco aninhos. Eu percebi, ai foi assim direto até agora assim.

P: E ai vocé foi nos médicos, a partir de quando vocé ficou preocupada ?

M: Ai quando ela comecou vim da escola pra casa assim urinada, ai eu ja procurei um médico né.
Eu tava vendo que ela ndo tava segurando a urina. Ai eu procurei um médico, dai eu fui num
médico da PUC né., ai fiquei tratando dela. Porque eu levava ela no médico, o médico s6 fazia
exame de urina, de urocultura, assim. Mas um exame especialista, assim mesmo, nunca tinha
feito. Ai agora esse ano passado, que comecou a fazer, ai 0 médico pegou e comecgou a dar esse
remédio né. E eu achei que esse remédio ta prejudicando ela também.

P: Mas fazia ela parar de fazer xixi ?

M: N&o, mesmo com o remédio, ela ainda tava fazendo xixi.

P: E foi detectado o tumor ?

M: N&o, eles estavam estudando, mas num falou nada que era um tumor. Ai eu passei esses dias
com a Dr.a Isabel, e ela falou que tem como tratar ela aqui no posto com esse mesmo tratamento
que o médico ta fazendo la. Ai até pra mim aqui € mais perto do que &, que eu moro aqui perto né
e nem sempre eu t6 tendo dinheiro de conducéo pra ir 1a. Ela pediu pra eu pegar um exame dela
la pra trazer pra ela ver né, porque ela fez um exame com sonda e fez um raio x né. Hoje eu fui la
pra pegar, mas o médico ndo ta la. Ai eles marcou pro dia 22 uma consulta |a, pra poder eu ja
conversar com o médico, pra poder passar o tratamento dela pra aqui. Porque a Dr.a Isabel ela é
muito boa, eu ja consultei meus meninos com ela e eu gostei muito dela.

P: O tratamento que ele passou la era s6 com remédio ou tinha mais alguma outra coisa?

M: Era sé com remédio, s6 com remédio.

P: Esse raio x que vocé fala, é o ultra-som ?

M: E, fez ultra-som, fez o raio x e fez aquele exame com sonda né. Entdo eu vou pegar la na PUC
com o médico, pra poder passar pra ela estudar o que é o poblema, porque até aqui pra mim fica
até melhor.

P: E a noite, ela faz xixi ?

M: Faz xixi na cama.
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P: Todos os dias ?

M: Todos os dias.

P: Isso que vocé estd me contando é o que ocorre durante o dia e a noite ?

M: A noite sempre ela faz xixi. E sempre eu falo pra ela né, eu converso com ela: faz uma forcinha
de ndo fazer xixi na cama. Ela fala: Ah! m&e mas eu ndo consigo. Ela fala que ndo consegue
segurar, ai eu fico assim meio preocupada né, porque ela ja tA com 10 anos né, fazendo assim Xixi
direto.

P: E desde quando, a noite, ela faz xixi ?

M: Sempre, desde (...) assim as vezes, eu comecava a fazer o tratamento dela, ela j& fazia.
Durante o dia ela ndo conseguia segurar a urina, ai a noite, também, ela ja nao (...) ela fazia xixi
na cama do mesmo jeito.

P: Quando ela era pequenininha, vocé tentou de algum jeito ensinar ela a controlar o xixi, 0 cocé ?
M: N&o. O coch ela parou logo né, ela fazia cocd era normal, agora fazer o xixi que era direto
assim.

P: Desde que ela nasceu ?

M: Desde que ela nasceu, sempre foi assim. Dai nao sei, eu fico preocupada.

P: Nenhum periodo ela parou e depois comegou ?

M: Teve um tempo assim, que ela ficou assim sem fazer xixi na cama. Quando ela comecou a
tomar o Retemic, ela ndo fez xixi na cama. Ela tomou 0 Retemic acho que uns dois meses, mais
OuU Menos.

P: Esse era 0 mesmo que vocé estava falando agora ?

M: Nao. Esse é o ipramina que ela tava dando esses problemas assim. O Retemic ela tomou e
nado deu nada ndo. Ai quando nao tinha o Retemic, ai 0 médico passou esse outro, esse ipramina.

P: Esse que ela teve um rebaixamento na escola, ela estava ficando deprimida ? E o que mais
vocé estava percebendo ?

M: Ela tava assim muito devagar, eu conversava com ela, ela ficava parada. Ela ndo tava aquela
menina ativa igual ela era né. Ai até conversei com a minha mée e falei: mae a CE4 ta muito
parada. Eu ndo sei se era por causa da separacgdo, porque eu tava separada do meu marido, ai
agora eu voltei com ele.

P: Quanto tempo ?

M: Fiquei um ano separada dele. E eu ndo sei se foi através da separagdo que ela ficou assim,
também, um pouco meio deprimida, depressiva assim, ou se foi por causa do remédio também.

P: Faz dois meses que vocé procurou um medico, mais ou menos, ou faz pouco tempo ? Esse
ultimo agora, na PUC.

M: Foi ano passado.

P: Ano passado, mais ou menos, que época ?

M: N&o sei se foi més de janeiro do ano passado.

P: Entao, de la pra ca, qual o tratamento que vocé esta fazendo com ela ?

M: Entéo, é esse tratamento que eu td fazendo com ela, de (...) assim de urina so.

P: E faz quanto tempo que vocé parou com os remédios ?
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M: Os remédios, t4 com (...) que eu parei ta com (...) o remédio tA com uns dois trés meses, que
eu parei de dar pra ela.

P: Agora que vocé conseguiu vir marcar aqui no posto ?

M: E, que eu consegui passar aqui. Eu falei pra minha mée que eu ia passar ela aqui. Porque eu
tava vindo e ndo tava conseguindo né.

P: E la na PUC, vocé nao tentou ir de novo pra falar pro médico que ela estava sentindo esses
efeitos ?

M: Nao, ndo voltei mais ndo. Porque eu tava cuidando de uma menina, que a mae dela ta gravida,
entdo ela tava internada, a mulher, e ela tava com poblema na varizes. Deu uma infec¢éo né e a
infeccdo tava tomando a veia artéria do coracao dela, ai ela foi internada e eu fiquei cuidando das
meninas. Entd,o eu ndo tive tempo de ir la.

P: Vocé estava trabalhando?

M: Eu tava trabalhando.

P: Vocé percebeu como € que ela tava, antes de se separar, vocé lembra? E agora depois que
vocé voltou, como é que ela esta se comportando ?

M: Entdo, quando eu me separei do meu marido ela tava bem esperta, tava (...) ndo tava assim
depressiva nada. Ai depois de um tempo, quando eu fiquei longe do meu marido, eu percebi
porque ela falava muito nele, ela falava muito nele. E eu falava pra ela que eu ndo queria saber do
pai dela, dai ela ficava chorando assim né, triste né, ai eu peguei e falei pra ela: seu pai ele ndo
quer saber de nés, se ele quiser saber de nés, ele vinha vé n@s, ele vinha vé vocés, ele vinha
procurar pra vé se vocé estava bem, se vocé estava bem na escola. Ele ndo fez isso, eu falei pra
ela. Ai quando foi (...) més de janeiro, fevereiro, foi no comec¢o desse ano, ai eu consegui procurar
ele né, conversei com ele s6 porque a menina tava sentindo falta dele e tudo. Ai, ele quis voltar,
ai, eu aceitei ele. Tudo por causa deles né, porque eu tenho dé deles também. Por que eu s6
pensar s6 ni mim, também nem vai resolver.

P: Mas foi vocé que acabou ?

M: Nao, ele que saiu de casa, ele que saiu de casa. Primeiro ele tava bebendo muito, entdo néo
tava adiantando eu viver com ele bebendo desse jeito. Ele ndo queira saber de assumir uma
responsabilidade dentro de casa, s6 negocio de bebida, bebida. Entdo pra mim tava ficando chato
ja. Ai eu peguei né e conversei com ele né, e um dia ele saiu e chegou tarde da noite bébado, ai
eu falei assim: ah! eu ndo vou aceitar vocé desse jeito dentro de casa. Porque eu falei se ele
tivesse trabalhando pra chegar aquele horéario tarde da noite né, se fosse o horario dele chegar
todo dia, tudo bem. Eu levantava, abria a porta e tudo, porque ele tava trabalhando. Agora chegar
bébado, sair de um jeito e chegar tarde da noite de outro jeito, pra mim tava ficando muito
constrangido aquilo, eu ndo tava aceitando aquilo. Ai, eu peguei e falei pra ele que eu ndo queria
viver daquele jeito, ele pegou e foi embora. Dai depois eu peguei (...) dai depois desse dia, nunca
mais ele veio.

P: E como foi que as criancas ficaram sabendo ?

M: Porque eu conversei com as crianc¢as, e eles participou um tempo do jeito que o pai deles tava

vivendo dentro de casa. Eles via que o pai dele s6 tava chegando bébado, eles presenciava né. E
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eu tenho o meu menino também de sete anos, meu menino ele é muito assim (...) muito, muito
nervoso, € um menino assim muito (...) assim ndo tem controle o menino, ele ndo para assim
sabe, eu falo com ele, ele ndo obedece sabe, € uma coisa assim estranha, que até eu nao sei o
mesmo como reagir com ele mais. Que eu falo com ele, eu falo, ele para assim, daqui a pouco
parece que ele esquece o que eu falei ai ele volta tudo de novo. Na escola néo para, dentro de
casa, no lugar que vai, num da sossego.

P: E agora como ela esta com relacéo a fazer xixi ?

M: Em relagdo ao pai, ela t4 se dando bem.

P: Em relagéo ao fazer xixi, como ela esta de antes da separagéo ?

M: Esses dias, x6 vé (...) hoje parece que ela néo fez xixi, mas esses dias todos ela tava fazendo
xixi. Hoje eu prestei atencdo, ela ndo fez xixi na cama. Ai esses dias atras ela tava fazendo né.
Ontem mesmo ela fez xixi na cama, eu tive que pdr o colchdo no chao, tudo. Tem vez que a minha
maée fica brava com ela também. Tem vez que eu fico brava assim com ela, que eu falo pra ela
gue ela ta fazendo muito xixi na cama.

P: Mas como vocé se sente?

M: Ah! eu fico assim chateada né, de vé ela fazendo xixi na cama, porque fica aquele mal cheiro
dentro de casa, aquele cheiro de xixi forte né. E eu fico chateada com isso. Mas ao mesmo tempo
eu penso, falando, eu ndo sei se vai resolver eu fazer isso, ficar brava né.

P: E como é que vocé fica brava ?

M: Ah! eu falo assim meio brava com ela. Ela fala: ah! mée, mas eu ndo tenho culpa, eu néo
consigo né. Ai ela pega e fica a (...) ai eu pego e me controlo também depois, e deixo pra la né.
Mas eu converso depois com ela.

P: E como é essa conversa com ela ?

M: Ah ! eu falo pra ela que ela t& mocinha, que ela tem que fazer um pouquinho de esfor¢co pra
parar de fazer xixi. Porque quando ela tiver o quartinho dela, ela ndo vai deixar o quarto dela
cheirando xixi né. Ai ela pega e fica quieta, ela fala assim: ah! mde. Tem dia que eu falo pra ela se
esforcar um pouquinho né, e até eu falo pra ela, ndo bebe muita agua de noite pra vocé nao fazer
xixi na cama né. Ai ela ndo bebe agua, mas também tem vez que ela ndo consegue segurar
mesmo assim.

P: Ela ndo tem um quarto ? Ela dorme como ?

M: Nao, ela dorme no quarto. Porque eu moro junto com a minha mae, ai mora eu minha mae,
minha v6, meu pai, meu marido e as criang¢as, e o0s irmédos dela. S6 que eu nao sei também, eu
fico pensando que (...) possa ser que nés more tudo junto, e as vezes eles quer ter uma casinha,
ter uma liberdade pra eles. Tem vez que eu penso, tem hora que eu penso, eu ndo sei. Que as
vezes é (...) uma casa muito cheia de gente, eles acham que eles se sentem também sem
liberdade né. E eu acho também assim (...) que também eles acham, que eles fala assim (...) que
gueria ter uma casa, porque eles fala isso pra mim também. Queria ter uma casa pra morar s6
nos.

P: E vocé sempre morou com a sua mae ?
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M: Sempre moramo com a minha mae. S6 uma vez, que nés num (...) que ele comprou uma casa
e nés fomos morar separado da minha méae, e nés se dava muito bem assim. Eu acho também
que (...).

P: Mas no caso, ela dorme no quarto com vocés, como é ?

M: Dorme no mesmo quarto.

P: Todo mundo dorme no mesmo quarto ?

M: Todo mundo dorme no mesmo quarto.

P: Mas tem cama separada ?

M: Tem a cama deles, sé a menina mais pequena que dorme na cama comigo. E a cama deles é
separada. Ai eu fico pensando se é por causa disso, que acho que eles tem vontade de ter uma
casinha sé pra nés morar. E eu ndo sei, porque a parte do meu menino, também, eu percebo que
pode ser isso também e ela também. Acho que percebe também, acho que ela tem vontade de
morar assim sO noés junto sabe, separado da minha mée. Porque a minha mae trata a gente muito
bem né, s6 que acha que fica (...) eu também acho que fica meio sem liberdade.

P: Vocé se sente assim também ?

M: Eu me sinto assim né, mas eu ndo tenho condi¢cdes também de arrumar uma casa agora né.
Que meu marido ta desempregado e eu também. Nao temo condi¢Bes de arrumar uma casa pra
poder a gente morar né. Ai fica nessa, tendo paciéncia né, até o dia que ele arrumar um servico e
eu também ter um servico fixo, pra poder a gente arrumar uma casa pra morar.

P: E como é que ta vocés, a familia , a relacédo entre vocés ?

M: Ah! Com nés é bem. Tudo bom, minha mée ndo maltrata a gente, ninguém maltrata ninguém.
P: E entre vocés mesmo, vocé e seu marido, seu marido e seus filhos, como é que é o
relacionamento ?

M: E nés vive bem assim. Em relacionamento de eu com meus filhos assim (...) as vezes eu sou
meio assim (...) meio brava com meu menino. Porque ele é muito arteiro, assim, e ndo da um
pouquinho de sossego pra a gente né. E eu ndo sei também se da certo eu ficar sempre
recramando, as vezes eu bato, ponho de castigo assim.

P: Entre vocé e seu marido ta melhor, depois da separagéo ?

M: Melhorou depois que nés voltamo, melhorou um pouco.

P: E ela, como ela ta se sentindo ?

M: Ela ta bem, ela ta se sentindo bem ?

P: E no caso, o que vocé faz no dia-a-dia com relagdo a sua filha, que cuidados vocé tem com ela,
além do que vocé ja falou de ta levando roupa, as vezes ta trocando, porque ela faz na escola?

M: Nao, ela ndo ta levando agora ndo. Mas de primeiro ela levava. Agora ela ndo ta levando por
causa que eu ja conversei com a professora né, entéo a professora ja falou pra ela que quando ela
sentir vontade néo precisa nem ela pedir, ela pode ir direto pro banheiro. Ai ndo ta levando e ela
também nao ta vindo mais molhada pra casa.

P: E a noite, que cuidados vocé tem com ela ?

M: A noite eu falo pra ela n&o ficar muito bebendo coisa liquida né, tomando muita agua, muito

suco, ai eu ndo dou muito pra ela. Ai ela tem dia que ela faz xixi, tem dia que ela ndo faz, que nem
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esses dias atras ela tava fazendo xixi. Ontem ela fez, hoje que ela ndo fez xixi na cama. Mas tem
dia que eu falo pra ela ndo beber muita agua, ela nao bebe e mesmo assim ela faz xixi.

P: A Unica coisa que vocé toma cuidado é pra ela ndo ta ingerindo liquido ou tem mais alguma
coisa que vocé faz ?

M: Sé isso também. E tem vez também que ela acorda de noite assim falando dormindo e ela fala
muito de noite né. E tem dia que ela ndo consegue dormir e tem dia que ela fica até tarde
acordada na cama e ndo consegue dormir também. Eu ndo sei o que acontece que ela faz assim
também.

P: E vocé percebe isso ?

M: E, ai ela acorda assim, ela vai, ela anda a casa inteirinha e conversando assim, mas dormindo,
ai depois ela volta pra cama. As vezes, eu fico olhando assim, eu n&o acordo ela. Que eu sei, eu
percebo que ela ta dormindo. Ai eu ndo vou, eu ndo acordo ela, que eu tenho medo dela assustar
né. Ai eu fico olhando, ela vai, anda dentro de casa, na casa toda, ai fica conversando, depois ela
vai e deita de novo. Ai eu falo pra ela de noite o que que aconteceu que ela levantou conversando,
ela da risada. Ela fala: eu ndo mée! Eu falo assim: vocé acordou, andou na casa toda, depois
conversou.

P: Mas ela ndo chega a ir no banheiro ?

M: N&o, ela anda a casa inteira mas no banheiro ela ndo vai, ai volta pra cama.

P: E vocé também fala para ela ir ao banheiro, antes de dormir ?

M: Eu mando ela ir antes de dormir, eu mando ela fazer xixi, eu mando ela ir fazer xixi. Ela vai e
faz, ai se as vezes ela ndo pega no sono logo, ai quando ela ta querendo pegar no sono, eu
mando ela fazer xixi de novo. Ai ela vai e faz xixi. Mas ai tem vez que, mesmo assim, ela ainda faz
na cama.

P: E qual é a maior dificuldade que vocé sente em relagdo a isso ?

M: Ah ! eu fico (...) a maior dificuldade minha (...) € que eu fico assim(...) é (...) triste né, eu sinto
triste de vé ela desse jeito né e eu percebo também que ela fica triste, ela fica chateada com isso
também. Ai eu pego (...) mas a parte mais chata é essa né, porque eu fico chateada né que, as
vezes, eu reclamo com ela também e eu fico chateada depois de reclamar com ela. Ai eu falo pra
ela: mas ndo tem outro jeito de eu num ficar (...) que eu fico mais chateada é nessa parte mesmo.
P: De se sentir culpada em relagao a ta chamando atencéo dela, t4 brigando ?

M: E isso.

P: E esse teu chamar aten¢éo néo significa uma coisa mais enérgica, tipo bater ?

M: Bater eu num bato nela. Que agora € mais dificil eu bater nela, porque ela € uma menina assim
muito comportada né. Ela ndo é uma menina assim de eu ficar o dia inteiro reclamando, falando
né, e muito assim orientando ela as coisas. Porque ela € uma menina muito quieta, dai ela sempre
foi a mais quieta que tem dentro de casa. Agora o irmao mais a irma ja é mais (...).

P: E como que ela é em relacdo a familia, os irméos, ela tem o apoio da familia, como é que os
irmaos tratam ela ?

M: O irmao mais a irma é assim (...) eles sdo meio assim (...) 0 irmédo é meio agressivo né, ele é

meio agressivo porque (...) ele assim, qualquer coisa se pegar dele, ele ja vai de murro. Bate as
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vezes, pega uma coisa dele, um brinquedo, alguma coisa, ele ja toma de uma vez né. E a CE4,
ela é assim também. Eu falo pra ela, eu falo: CE4 quando vocé for pegar alguma coisa na mao do
irméo, da irm&, ndo toma com for¢ca ndo. Que as vezes, ela pede e os meninos nao quer da, ela
vai e puxa com forca né. Ai eu falo: ndo € assim. E 0s meninos pega, as vezes pega as Coisa,
guando ela num quer que pega e joga.

P: Mas com relacdo ao fazer xixi, eles agem de que forma com ela ?

M: Ah, o irmao ndo fala nada ndo. Mas a irma ja fala: que ela é pequena e nao faz xixi na cama e
a CE4 é grande e faz xixi na cama e a CE4 ndo tem vergonha, ela fala desse jeito. Ai ela fala a
irma: ndo é assim, vocé ndo sabe de nada né. Ai ela fica nervosa quando a irma fala assim.

P: Mas ela nao fica envergonhada ?

M: Ela fica, fica. E a irma fala, eu vou falar ndo sei pra quem que vocé faz xixi na cama. Eu falo:
nao é assim filha, sé tem cinco anos mas (...) ela tem cinco anos, mas a menina parece que ja tem
dez anos. Que ela é esperta demais, ela tem cinco anos, mas ela parece que é mais esperta que
as outras. Ela fala um coisa assim que (...) mas parecendo um adulto falando. Eu falo: ndo é
assim, vocé tem que pensar que nao € porque vocé nao faz xixi na cama e ela faz, que ela nédo
tem vergonha, porque ela tem vergonha. Eu falo pra ela: vocé ndo pode fazer assim. Ai, eu falo
pra irma, ela pega e para.

P: E na escola, como é que é ?

M: Na escola ela é amiga de todo mundo. As meninas, as amigas dela, ja sabe né que ela é
assim, tudo. S6 que agora elas ajuda ela, as amiguinhas dela ajuda ela né. Uma amiga dela |4 que
comecou a da risada dela tudo, e ela ficou chorando muito. E as outras ajudava ela. Ai ela ja ficou
mais calma. As amigas dela ajuda ela na escola. Ela € amiga de todo mundo. Agora com 0s
irmaos dela, ela € assim (...) ela fica com vergonha dos irmaos dela. As vezes, quando eles falam
as coisas, ela fica nervosa né. Ai eu ja falo pra eles: ndo é assim, vocés sao irméaos, vocés tem um
ajudar o outro. Tem que um ajudar o outro porque amanha, depois, um vai precisar do outro né. Ai
eu falo pra ela que ela é maior, ela tem que ajudar os irméos dela pequeno né, tem que da o
exemplo pra eles né. Ai ela tentou ajudar eles mas eu ndo sei, eles sdo pequenos mas tem hora
gue num entende ela também.

P: Sei, e com o pai o que ele fala ?

M: Ah! o pai dela ndo fala nada néo.

P: Ele apoia ?

: Ele ndo recrama, ndo acha ruim, num fala nada nao.

: Mas ele sabe que ela tem esse problema ?

: Ele sabe, sabe.

No fim, vocé acha que ela tem esse apoio da familia, todo mundo sabe ?

: Todo mundo sabe do problema dela né.

E sua mae também ?

=T 209 10 L

: E minha mée fala né (...) ta ficando mocinha, ai ela tem que fazer as forca de parar de fazer xixi
na cama. E tem dia que quando ela faz xixi mais cedo, tem vez que ela acorda e troca de roupa.

Ai as vezes minha mae fala assim que, se ela ndo sentisse fazer xixi, que ela ndo ia acordar e
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trocar de roupa. Mas eu ndo sou contra essa parte dela levantar, porque eu ndo sei também se
ela, que as vezes ela desperta, mas eu ndo sei se ela conseguiu segurar a urina.

P: Isso ai vocé percebeu uma vez s0, que ela levantando pra fazer xixi ?

M: N&o, umas duas, trés vezes ela fez isso.

P: Ai sua mée falou ?

M: Ah! minha mée falou assim: se ela sentisse (...) € (...) se ela ndo conseguisse segurar a urina,
ela ndo ia levantar, fazer xixi e trocar de roupa depois que ela fizesse. S6 que eu acho assim que
ela ndo conseguiu segurar a urina. Ai ela fez , depois ela despertou e trocou de roupa. Ela viu que
ela tava urinada, ai levantou e trocou.

P: Vocé acha que ela ndo conseguiu ?

M: N&o conseguiu.

P: E sua mae sera que viu alguma vez acontecer isso ?

M: Minha mée viu que ela levantou uma vez e trocou de roupa. Ai ela fez xixi e trocou de lencol da
cama também.

P: Mas nao é sempre que acontece isso ?

M: N&o, ndo é sempre néo.

P: E assim, como foi a salde dela quando ela era crianca ?

M: Ela foi bem, ela era uma crianga sadia, ela era uma crian¢a sempre forte né. Ela teve assim
uma crise de bronquite uma vez né, com pneumonia né. Ela ficou internada tudo e o médico ficou
preocupado pela a crise que deu nela, que achava que ela ndo ia escapar né. Porque o0 médico
disse que o pulmao dela tava fechando j&, ja tava um tantinho pra fechar.

P: Isso com quantos anos ?

M: Ela tava com uns dois pra trés anos, mais ou menos.

P: O nascimento dela foi normal ?

M: Foi normal, teve parto cesaria mas foi bem.

P: E a sua gestacéo ?

M: Foi 6tima., essa gestacdo minha e dela foi étima.

P: N&o teve complicagdo nenhuma ?

M: So essa bronquite, depois que ela nasceu e ainda quando ela tava com uns trés anos, ai ela
teve essa crise.

P: Os médicos disseram que ela ndo ia se salvar ?

M: Os médico |a, porque ela foi internada la no Mario Gatti, e 0 médico achava que ela ndo ia
escapar. S6 que eles fez de tudo pra poder d& a vida pra ela né, ela tava dando convulsao ja,
também, né. E ela ficou internada acho que uns trés quatro dias |a. Depois eles pds aquele, pbs
ela no baldo de oxigénio tudo. Depois daquele dia, nunca mais ela teve crise nenhuma e ela é
uma menina saudavel. Ela € uma menina, nunca mais ela ficou doente. Agora esses dias, eu
trouxe ela porque a médica pediu, ah! a professora pediu né, que disse que ela ta fraca também
na escola. Eu ndo sei se é por causa desse medicamento que atrapalhou um pouco a mente dela
né.

P: Ai vocé procurou um médico ?
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M: Ai eu trouxe ela aqui com a doutora Isabel.

P: Entéo o primeiro profissional que vocé procurou foi um médico, para estar tratando disso?

M: Foi.

P: Vocé ficou preocupada uns trés meses atras ou desde o comec¢o do ano passado, que ela foi
piorando ?

M: Ah! Desde quando ela comecou a ficar assim (...) meio assim agre (...) € (...) depressiva assim.
S6 que num tava dando tempo de eu vim aqui, ai essa semana passada que eu vim aqui.

P: E como vocés perceberam que ela estava depressiva ?

M: Porque eu conversava com ela e qualquer coisinha que eu falava, ela chorava. Alguém falava
alguma coisa, ela chorava assim. E qualquer coisa (...) € assim (...) porque eu falava pra ela assim
6 CE4, quando as vezes eu saia com a minha mae e deixava ela em casa, eu falava: CE4 sé lava
a louca pra mae e faz as camas ? Porque isso ai ela sabe fazer, lavar uma louca, forrar a cama,
varrer o chdo assim. Deixava ela ano passado, ela fazia isso. As vezes, eu precisava de sair com
a minha mae, eu deixava ela em casa, quando eu chegava a casa tava tudo limpa. Ela limpava a
casa, ela lavava a louca, ela dava banho na irmazinha dela, fazia licdo, ela fazia até licao, dava
tempo fazer a licdo e ia pra escola né. E deixava tudo limpinho. Ai (...) depois agora, ja esse ano
pra ca, ela ja ta assim. E depois eu peguei, eu percebi que ela tava assim porque qualquer
coisinha, até a gente brincando com ela, ela ficava chorando né. E nesse ano pra ca, ela (...)
quando eu mandava ela limpar assim a louca, ela ficava mais devagar, ela ndo cuidava assim
muito das coisas dentro de casa, quando eu precisava de sair. Até mesmo quando eu td em casa,
ela me ajuda. E quando foi ficando assim ela num ta, nesse ano pra cda, ela num ta4 assim uma
menina muito esperta.

P: Agora quando vocé voltou com o seu marido deu uma melhorada ?

M: E ela melhorou um pouco. Ela ficou mais assim ,mais esperta, mais alegre.

P: Porque vocé procurou uma pediatra ?

M: E pra vé né, por causa que eu tava percebendo que ela tava meio depressiva assim né. E pra
fazer um exame, que eu nunca mais tinha feito exame assim, pra vé se ela tava com problema de
anemia ou se ela tava com algum verme. Ai nunca mais eu trouxe ela.

P: E ela fez esses outros exames ?

P: Ela fez o exame de urina, ela falta fazer o exame de sangue que ela pra ela fazer dia 9, s6 que
ela veio e o laboratério 14 do Adolfo Lurtz diz que ta quebrado a maquina que eles faz a avaliagdo
do exame né. Ai eles t4 esperando vé se arruma pra poder ela fazer.

P: Os outros ?

M: Isso, vai. Acho que é s6 de sangue que falta, que ela pediu, o de fezes eu néo sei se ela vai
pedir depois.

P: Deixa eu te perguntar, na sua familia ou entre os teus filhos ou parentes, teve algum que
urinava ?

M: Eu fiz xixi na cama até os doze anos né. Fiz xixi na cama até doze anos, depois eu parei, sO
gue eu nao fui no médico nada.

P: Vocé lembra assim, mais ou menos, como é que foi ?
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M: Ah! eu fazia s6 xixi na cama, ndo fazia xixi durante o dia. Quando eu era crianc¢a, eu nao fazia
xixi durante o dia, eu segurava a urina, tudo. E s6 a noite que eu fazia xixi na cama. Ai no outro
dia, minha mae ficava brava comigo porque eu fazia xixi todo dia na cama, ela ponhava eu pra pd
as roupas de cama pra fora e eu ficava chorando, eu chorava. né. S6 que depois, eu parei e eu
nao fiz mais xixi na cama.

(Interferéncia na sala e continuacdo do relato da mae)

M: Me tratava bem, ela sempre me tratou bem, inclusive quando eu era pequena, eu tinha
problema assim de convulsdo. Eu dava convulsdo nos quatro anos de idade até os treze anos, eu
tive convulsao. Ai quando foi é (...) ai depois eu tomava aqueles remédios gardenal, eu tive falta
desse lado da cabeca e tudo. Ai minha mée (...) eu tomava gardenal, epilin, s6 que eu ficava muito
assim (...) eu ficava que nem tipo drograda dentro de casa. Dai a minha mae pegou e tirou o
remédio por conta prépria né e ela pediu oracdo na igreja tudo, fez voto na igreja, se Deus
ajudasse que eu ficasse boa, que ela ia parar dos remédios, ai ela parou. Eu tinha muita dor de
cabeca. Ai depois eu nao tive mais crise de convulsao, ai eu melhorei.

P: Vocé acha que tinha alguma coisa a ver com o fato de vocé fazer xixi na cama?

M: N&o, eu acho que néo. O fato de eu fazer xixi na cama néo. Porque eu tive convulsdo desde os
quatro anos de idade. E urinar na cama, eu num lembro se eu ja era grande ou se era desde
pequena que eu fazia xixi na cama né. Ai a minha mae néo (...) ela me tratava muito bem, nessa
parte ai, minha méde me tratou muito bem. XXX. A minha mae fazia xixi na cama, ela falou que fez
até uns 15 anos, ela disse que até quando ela namorava com meu pai ela fazia xixi na cama. S6
gue ela num foi criada assim junto com a minha vo, ela foi criada com uma tia dela e a tia dela
nunca se preocupou de levar ela no médico pra saber se ela tinha algum tipo de problema. A
minha tia batia muito nela por causa disso né. E (...) ela num se preocupava de levar minha mae
no médico. Ai depois eu ndo sei como que minha mée parou de fazer xixi na cama. Que minha
mae falou que até quando ela namorava com meu pai ela fazia xixi na cama.

P: Mas depois de casada ?

M: N&o, quando ela era solteira. Mas depois que ela casou, ai depois eu ndo sei quanto tempo
depois que ela parou de urinar na cama.

P: Que tipo de expectativa a senhora tem com relagéo a esse probleminha da sua filha ?

M: Ah! Eu queria assim (...) que tivesse um (...) que ela fizesse o tratamento né e alguém
descobrisse realmente o que ela tinha né. E ndo escondesse nada de mim, porque eu nao sei se
realmente ela ndo tem alguma coisa e os médicos da PUC néo t4 realmente falando pra mim né. E
chega e fale pra mim, por mais que seja facil ou dificil, eu tenho que saber um dia né. Ai (...) e eu
queria que ela parasse né, com o tratamento, que ela parasse mesmo né, que as vezes é
resultado né. Porque na PUC eu ia, ia, ia menina, mas tava ja cansada de ir.

P: Vocé sempre foi s6 em médico na PUC, ndo foi em nenhum outro tipo de profissional, eles
nunca passaram vocé para outro profissional ?

M: N&o, s fez esse exame de ultra-som e fez o raio x e esse exame com sonda, so.

P: E assim, por qué no comeco vocé comentou sobre a separacdo, o que vocé acha que da

separacao?
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M: Tem coisa que eu acho que também foi (...) assim o0 modo dela agir em casa, que eu acho
também que foi através da separacgdo da gente né, que ela foi ficando muito assim (...) nervosa,
achei ela nervosa também né. E muito assim, muito triste, que ela ndo era uma crianca triste. Ela
s6 falava sempre no pai dela, falava que era ruim ser criada sem o pai, sem a mae né. E ela teve
uma coleguinha dela, também, que foi criada sem a mae e ela gosta muito dessa amiga dela. E
ela acha que (...) ela tem dé dessa amiguinha dela porque é criada sem a mée. E ela fala pra mim
gue é ruim ser criada sem méae e sem pai, ela fala assim. Que eu acho que ela foi ficando triste
assim e ela falava muito assim dessa amiguinha dela e ela fala que é ruim ficar sem o pai sem a
mae. E muito triste ela fala.

P: E como é que a senhora explicou pra ela essa separagéo ?

M: Eu explicava pra ela, porque antes de eu separar do pai dela, ele era (...) assim, ele me
ajudava tudo. S6 que depois ele parou assim, ele ndo quis mais, foi virando a cabeca, ndo sei
porque e (...) XXX. Ele ndo ta bebendo mais, ta dando mais atencéo pra gente dentro de casa, pra
ela e pra os outros menino também.

P: Mas antes ele ndo era ?

M: N&o, antes ele ndo era muito ligado néo.

P: Ai vocé explicava ?

M: Eu explicava pra ela isso né.

P: E como é que ela reagia ?

M: Ah! ela ficava meio triste assim, mas depois ela foi entendo mais, foi entendendo mais.

P: E assim, que tipo de orientacdo vocé acha que devia existir para as maes que sofrem com
algumas questdes dentro de casa, na familia, como essa por exemplo de estar urinando ?

M: N&o, essa parte ai eu nunca conversei com ela néo.

P: Mas assim, que tipo de trabalho vocé acha que devia existir para vocés maes, para estarem
discutindo isso ?

M: Ah! Eu (...) eu acho assim que devia ser (...) ah! devia ser assim (...) a gente ter um tratamento
certo né pra isso ai. Ter um tratamento certo tanto pra gente como pra eles também né, pra gente
ta sabendo como conversar com eles né.

P: Que tipo de tratamento ?

M: Ah! Um (...) pelo menos a gente tendo uma orientagcdo de uma pessoa que ja sabe, pra poder a
gente orientar eles como né.

P: E a senhora acha que falta ?

M: Ah! Eu acho que sim. Porque as vezes a gente vé né esse problema e a gente ndo sabe como
a gente lidar em casa com ele. As vezes, a gente fala, fala, as vezes a gente pode reclamar com
eles, mas a gente pode ta reclamando ou ciente do que a gente ta fazendo ou n&do sabendo né.
Que as vezes, a gente fala mais a gente ndo sabe se é um tipo de problema que as vezes a
crianga tem ou as vezes, a gente pensa que a crianga mesmo que td com um relaxamento. Mas
eu acho que nédo é isso, porque o dela (...) se fosse um relaxamento, ela néo ia ficar fazendo xixi,

ela ndo ia soltar a urina direto durante o dia. E ela ndo consegue segurar mesmo né.
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ENTREVISTA 5

M: A gente fica triste, porque € uma coisa que a gente nao quer vé isso com o filho. Porque
sempre a noite, vai dormir limpinho, com as roupinhas bonita né, sempre agasalhado. Quando a
gente pensa que nao, ele faz xixi no meio da cama, quando vai vé ele vira. Em vez dele ta com a
cabeca normal, ele vai pro outro lado, para o seco. Ai 0 que é que a gente faz, tem vez que ele ta
muito na cama mexendo, eu vou levanto e troco o short dele, eu tiro o short. Ai eu vou mudo o
forro que eu pus pra ele. XXX faz tudo isso. Quando é um pouco mais, eu ndo sei quantas vezes
ele faz xixi a noite. Quando eu vou vé ta a camiseta toda molhada também né. Ai a gente vai,
levanta de novo, troca ele.

P: Como assim a camiseta ?

M: Ele acha que (...) ele (...) primeiro ele molha o short, ai ele dorme com a camiseta , camiseta
comprida. Entdo acho que devido ele ta deitado de posicao, ai ele faz xixi e molha a camiseta né,
essas partes de cima. Ai nois sai, ndis fica louco, s6 que eu com meu marido. O que € que eu
faco, mudo o forro que ta molhado, ja que ele t4 do outro lado, eu pego outro paninho seco e a
gente embrulha nele. Quando a gente pensa que néo, ele tA se mexendo na cama. A gente tem
medo do frio né que vai chegar, tanta coisa a gente imagina. Ai vou e troco ele, troco a camiseta
dele. Tem dia que ele deixa ele sem camiseta. Ai meu marido vai e diz assim: ah! o que que ta
acontecendo com esse menino!. Ai eu falo: eu acho que foi devido, depois que o irmédo nasceu
gue ele ficou assim, porque ele ndo era. Ponha a fralda, a gente p6e fralda, quando é na hora de
fazer xixi, ele vai arranca a fralda.

P: Ele ?

M: Isso o CED5, ai fica nessa. Quando a gente vai a um passeio nas casa, a primeira coisa que eu
fico pensando né, a pessoa pde uma cama, um lencolzinho limpo. Quando pensa que nao, ele ta
mijado de novo. E a saude dele é boa, é demais. Sé quando ele toma bastante 4gua, quanto mais
agua ele toma, mais ele faz xixi durante a noite.

P: Ele faz xixi varias vezes ?

M: Varias vezes.

P: Ele dorme num quarto separado ?

M: Nao, o quarto da gente é muito grande, entédo eu dividi né. Coloquei a cama dele, coloquei uma
cortina. A gente tinha que ta olhando o movimento dele na cama, ai, a noite inteira. Tem dia que
ele ndo faz. Nao sei porque né

P: Mas quando ele nasceu, até que tempo ele fez xixi e depois parou ?

M: Ele (...) depois foi que ele nasceu. Ele parou de fazer xixi com um ano e cinco meses, ele nédo
fazia mais. Eu parei a fralda dele com um aninho. Depois que ele nasceu, ai que ele comecgou, e 0
pior que fica aquele xixi forte, aquele fedor de noite. Os panos (...) hum (...). Se eu contar quantas
vezes eu lavo os lencol dele, demais viu. O colch&o dele, eu falei pra ele, num vou nem comprar
um colchao novo agora porque nao adianta. Ai ponho o colchao no sol, mesmo assim, eu falo pra

ele: filho vocé ndo quer o quarto limpinho, cheiroso, entdo faz assim, para de fazer xixi na cama.
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Ai eu explico pra ele, chega um coleguinha seu aqui, a primeira coisa que vai brincar é na sua
cama, chegar na sua cama, t4 sua cama fedida. A m&e tem um outro lencol novo, mas eu nem
ponho por qué vocé faz xixi na cama e eu ndo quero isso. Ai ele fica: mas eu td ficando rapaz, eu
t6 parando, eu t6 parando, ele fala né. Mas nédo para. Eu acho que também fica muito assim (...)
agente fica muito preocupado, porque ele é demais né.

P: E que tipo de preocupacédo a senhora tem ?

M: Ah! a gente se preocupa com (...) assim (...) € devido a ele fazer xixi na cama, as vezes a gente
pensa que pode ser problema de saude. Porque as vezes, também diabete XXX faz muito xixi né.
Eu fiz até exame de sangue nele, fezes, de tudo, de urina, pra vé se ele tinha algum problema.

P: E ai o que deu ?

M: N&o deu nada! Ndo deu nada! E eu conversei com a Dr. Isabel, que ele faz xixi na cama né,
ela falou assim ent@o: Tem uma menina ai, vamos vé&, conversa com ela l4. Mas é dificil viu, muito
dificil.

P: Que tipo de dificuldade a senhora acha ?

M: Que eu acho ? Ah! assim (...) a dificuldade que eu acho assim (...) porque a gente vai num
canto e a gente ndo fica muito segura né. Se vai a um passeio, vocé nado fica segura, porque
chega a noite vocé vai imaginar, se vai a uma festinha, se vai dormir na casa dum parente. As
vezes ndo tem crianga, mas se XXX dormir no sofd, vai fazer xixi no sofa. Entdo como eu tenho
ele, o pessoal vai ficar pensando que é o filho dela que faz né. Entdo eu ndo quero isso pra ele,
n&do quero pra mim, também n&o quero pra ele, mal exemplo. E a gente (...) assim (...) sei la. E
dificil porque vocé quer controlar uma coisa que vocé néao (...) vé que nao tem controle naquele
momento né. Nao vou brigar; filho para de fazer xixi, olha sé vai dormir aqui, nao vai fazer xixi. Se
fizer isso ele vai ficar o qué ? Ele vai dormir, quer fazer xixi e acorda com aquele pensamento. N&o
faz na cama, ndo vai no banheiro e ndo dorme né. Isso que a gente acha dificil. Porque se eu for
pra assim (...) eu falo: CE5 ndo vai fazer xixi na cama e tal e tal , se ele ndo faz na cama, nao vai
no banheiro, mas também ndo dorme. Ele fica mexendo de um lado pra outro, de um lado pra
outro e a gente se preocupa com isso né.

P: E assim, que tipo de coisa a senhora tem feito em casa pra ta fazendo com que ele ndo faca
xixi a noite. O que a senhora faz ? Que providéncias a senhora tem?

M: Olha, no momento, até no momento a providéncia foi de XXX p6r a fralda né. Ponha a fralda,
mas eu achei que era pra ele ir XXX. Porque na hora que vai fazer xixi, ele vai e arranca a fralda,
ele tira.

P: A senhora po6e a fralda descartavel ?

M: Isso, fralda descartavel.

P: A noite ?

M: A noite, pra vé se ele ta pelo menos na fralda né. E outra coisa também, procurei simpatia pra
vé. Também nao achei XXX solugéo, outra coisa ndo encontrei, outra solugéo nao.

P: Aonde a senhora procurou a simpatia ?
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M: Eu liguei pra minha irma em Sao Paulo, que ela falou, XXX, que tinha simpatia, que ndo sei la o
que la. Eu liguei louca sabe? O menina socorro! Me d& pra mim uma simpatia ai pro CE5 para de
fazer xixi na cama. XXX Ah! mais ndo tem sei que |4, e ficou nessa.

Porque ela falava que tem uma simpatia pra crianca fazer xixi né. E eu num (...) Ai ela falava que
na revista tinha simpatia pra parar de fazer xixi. Entdo eu procurei a simpatia, s6 que meu marido
ndo gostou, falou assim: ndo vai atras disso ndo que isso é perdido, acho que essas coisa nao
existe. Ai eu fiquei quieto, ndo fui mais atrds. E ele vai fazer quatro anos, entdo a gente se
preocupa com isso. Porque ja ta4 crescendo né, entende, ja vai entendendo muitas coisas. Ai as
vezes, eu falo pra ele 6: Irmao é bem pequenininho, tem um aninho e eu nao ponho fralda nele e
ele ndo faz xixi e vocé faz. Ele fala assim: ah! mais quando eu crescer, eu vou parar, XXX eu vou
parar mamae, eu ndo vou fazer mais. A gente tem que vé né o que que vai acontecer.

P: Mas a senhora percebeu que ele comecou de novo depois que 0 neném nasceu ?

M: Depois que o neném nasceu. Pode ser também um pouco de ciime, num sei né. Que ele é
meio ciumento né, devido ao outro que nasceu, ai ele ficou mais (...) todo cheio de querer. Ai mais
€ horrivel!, muito horrivel!. Para filho! (barulho do filho mexendo nas coisa da sala e a mée
chamou atencéo)

P: O que a senhora sente mesmo sobre isso ?

M: A menina o que que eu acho ? Eu num sei viu. Eu acho assim (...) que com o tempo ele vai
parando, porque é dificil, como eu falei pra vocé, é dificil porque é uma coisa que (...) ele fica todo
molhado. Ele ndo consegue dormir, acho que ele ndo consegue dormir sossegado né. A cama,
molha a cama, vai prum lado, faz xixi do outro. Eu num (...) sei assim (...) mais 0 que que a gente
tem que fazer. Porque conversar com ele a gente conversa, XXX na hora que ele dormir, a gente
conversa. Tudo bem né, mas quando ele amanhece o dia!. Falta daqueles peniquinho na cama
nao é, o banheiro nosso é no quarto. CE5 hora eu falo: filho quando vocé quiser ir fazer, vai no
banheiro né, a luz dorme acesa. Tudo bem, eu vou. As vezes, a gente acorda pensa que XXX pra
vé se vai levar ele no banheiro, quando a gente pensa que ndo, ele tA molhado. A gente néo vai
ficar olhando direto, a noite inteira, na cabeceira da cama dele, bem na hora que ele vai fazer né,
porque quando é meia noite, de meia noite em diante.

P: A senhora nem lembra quantas vezes ele faz, mais ou menos ?

M: N&o, ndo lembro. Porque quando ele vai dormir, as vezes, ele vai dormir sequinho né, com a
roupa seca. Meia noite que a gente vai vé, ele ta molhado. E fora os lengéis que eu troco, eu forro
a cama com um, cubro ele com outro. A gente troca ele, ele vai dormir limpinho, sequinho, o lencol
tudo (...). Eu lavo os lenc¢oizinhos dele direto, mas quando pensa que néo, molhado, molhado.

P: Quantos lencéis a senhora lava por dia ?

M: Quantos? Vixe! Eu lavo cinco lengéis. Que eu ponho um na cama né pra ele dormir XXX e o
outro XXX ele p6e o outro nele né. Ele pe num cantinho e forro com outro. Quando penso que
nao, ele tA molhado. Quando penso que ndo, que ele ta com ele molhado, ele ta se virando, eu
vou |4, ele ta molhado novamente. Ai eu vou, ele ta4 de bruco, as vezes eu troco, enrolo ele num
pano pra ele ndo ficar feito numa friagem. Tem dia que ele acorda geladinho, o bumbum, as

pernas, acho que é devido o xixi né.
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P: Ele ta estudando ?

M: N&o, ainda ndo tem idade, ndo tem creche ainda.

P: E assim na rua, em algum lugar, a senhora percebe algum preconceito ? Como ele é tratado ?
As pessoas sabem ?

M: N&o. Ele € um menino tratado super bem. Educadozinho, ndo é XXX, palavrdo. XXX. Vai na
rua com o pai dele e se diverte muito. Assim, gragas a Deus, ele bem. (...) ele é muito inteligente,
conversador até de mais. Ele é super bem, gracas a Deus, a ndo ser o xixi dele. Se alimenta muito
bem, sabe chegar nos cantos e ser educado, sabe chegar, sabe sair. Isso ai eu ndo tenho
nenhuma davida.

P: Quando essa questao, assim, ficou mais preocupante para a senhora? Que a senhora achou,
assim, que a senhora chegou a pensar em procurar alguém ?

M: XXX depois que eu vi que ele tava fazendo mesmo, que nao tinha controle né. Que quando ele
tava fazendo, no comecinho, tudo bem. Mas depois que ele comecou a fazer direto, direto, direto
(gesto com a boca e o rosto de negacédo), ai meu marido falou assim, conversa com a Dr. Isabel e
tal. XXX.

P: A senhora pensou em conversar, a primeira pessoa foi a médica mesmo ?

M: Isso, porque ela dava umas orientagbes também né. Ai quando foi agora, eu falando pra ela,
ela lembrou. Ele faz xixi na cama, eu digo: faz, faz, olha (...).

P: E tem algum parente na sua familia que ja fez xixi ou a senhora ?

M: A minha mée falava assim que, néis mulher, fazia bastante. Entdo (...) (chamando atencao do
filho) minha mée falava assim que a gente fazia bastante né, até que ela chegava até brigar. S6
gue quando eu vejo que ele ta fazendo xixi, eu lembro de mim, que minha mée falava. S6 que eu
nao chego e falo pro meu marido né.

P: Por qué?

M: Porque eu tenho vergonha, porque eu conheci meu marido aqui, meu marido é daqui. Entdo eu
fiquei com vergonha de falar pra ele que as vezes (...) pode ser de familia né, que com o tempo a
gente parou.

P: E a senhora lembra como foi que parou ?

M: (faz gesto com a boca e o rosto de negac¢éo). Acho que foi de tanto a minha mée brigar muito,
reclamar muito, com o tempo parou.

P: Como é que é assim na familia, o relacionamento entre eles?

M: Muito bom. Eles se da super bem.

P: Do irmao j& que a senhora falou, como é o relacionamento da senhora, do seu marido com ele?
M: Com meu marido, nossa, é tudo pra ele, tudo. S6 que as vezes, eu que XXX reclamava um
pouco com ele e ficava muito nervosa devido a esse outro que nasceu. Porque esse que nasceu,
ele (...) no comego, ele ficava muito nervoso, muito irritado. Tudo que ele pegava, ele jogava
nesse aqui. E muito ciime dos brinquedos desse né, se ele quer um, ele pega. Se ele quer brincar
com esse aqui (...) ele tem um idéntico, ele ndo quer o dele, ele quer o brinquedo do menino.
Essas coisa assim que, as vezes, eu fico nervoso com ele, que antes ele ndo era assim.

P: E quando foi na gestacao ?
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M: Hum (...) na gestagdo? Foi um pouco dificil, porque, as vezes, o neném tava mexendo na
minha barriga, ai eu falava pra ele né, ele ficava nervoso. Ele ficava nervoso, ele ndo aceitava né,
0 neném na minha barriga. S6 que depois que ele nasceu, eu também sofri muito né, porque ele
ficou muito enciumado, muito, muito muito mesmo. Agora que td mudando um pouco.

P: O que a senhora quer dizer com enciumada?

M: Enciumada dele? Assim, vamo supor, eu tava dando um banho nele, ele queria entrar junto da
banheira, se eu tava XXX dele, ele também queria no mesmo banho que eu dou nesse aqui, ele
queria entrar na banheira junto. E ele ndo podia, que esse daqui era novinho. O peito, ele mamava
nim um e ele mamava no outro, quando chegava a hora desse aqui mamar, ele mamava também.
E trocar fralda, eu colocava fralda nele e ele também queria fralda. Entdo tinha que ponhar nele,
pra ele ndo ficar com raiva. E o pai dele colocava esse aqui no braco e tal, quando ele era
novinho, ele também ter que ir junto. E roupinha também, ele ficou assim, ele queria que
colocasse a roupinha do menino nele, porque era dele, ndo era do irmao. Ai agora, devido a esse
aqui tA com um aninho, ele ta melhorando mais. S6 que até hoje, eu vou da banho nele na
banheira, ele entra junto também, quer tomar banho junto com ele. E eu nédo deixo porque ele é
pequeno. O carrinho dele, eu ponho esse aqui, ele também fica, quer entrar. O pai dele coloca
esse aqui no colo, ele vai e senta no outro lado. Entdo, tudo isso, acho que é um cilime assim,
ciime, porque ele era sozinho, ai nasceu um outro, ai ficou assim. Ai t6 achando, também, deve
ser devido a essas ciumeira dele, ai tornou.

P: Entdo a senhora ndo sabia como lidar com isso no comeco, agora a senhora acha que ta
melhorando um pouco?

M: T4 melhorando assim, porque € uma coisa que a gente t4 vendo que conversando, falando,
falando, num resolve. Outra solugdo, remédio, eu sei que ndo tem, nao existe né?

P: Existe.

M: Sera?

P: Mas medicamento é mais para quando tem algum problema orgénico mesmo, fisico, como a
senhora ja fez exame e ndo deu nada.

M: E fiz, ja fiz exame dele com um ano e cinco meses e fiz agora.

P: Isso ai é geralmente quando tem algum problema de bexiga ou alguma coisa.

M: Entdo teve hora, a toa, que eu pensava que ele tinha problema de bexiga. Porque nossal,
diabete.

P: Porque tem algum caso de diabete na familia?

M: N&o, ndo, ndo (gesto com a boca e rosto de negacéo).

P: Agora o ciime jata (...)?

M: Ta passando mais.

P: A senhora acha?

M: Olhas eu acho assim porque (...) se esse aqui ta (...) se eu vou num canto e compro dois
pirulito, um pra ele e um (...), ele come o dele e depois ele acaba comendo o desse aqui,
entendeu?

P: Tudo é disputado ?
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M: Tudo, tudo, tudo. Se a gente vai num canto, compra um doce pra ele, compra pra ele, ele come
o dele e depois ele pega o desse aqui, entendeu. Eu acho assim que ele num quer (...) até esses
dia eu tava rindo, antes de ontem, eu falei assim: a mée vai dar esse pra vocé, ele falou assim: e
caca pro (irméo) né. Eu falei assim: olha ndo pode ser assim, porque do jeito que vocé come, ele
come também. Do jeito que vocé veste, ele (...) do jeito que vocé toma banho (...).

P: O que que ele disse?

M: Que ele ia comer uma coisa boa e esse aqui ia comer caca.

P: Caca ?

M: Entdo acho que é ciime também né, é ciime.

ENTREVISTA 6

M: XXX gque nem no caso, ela ta com 4 anos né, se € normal ela continuar ainda né fazendo xixi
na cama, se nao era pra mim ter parado de pér a fralda. Porque de dia ela ndo usa né, s6 a noite
mesmo. E (...) assim ndo é pouquinho xixi. Falar assim, 6 vou levantar duas vezes a noite pra
levar ela no banheiro (riso), acho que ndo d4 nem tempo, porque ela faz bastante mesmo assim
né. E eu mando ela fazer, ir no banheiro, as vezes, ela ndo vai e vai dormir sem né. Ai, eu tenho
gue colocar porque, as vezes, eu demoro um pouquinho assim, ela dorme, ai eu demoro um
pouco pra ir, as vezes ela ja fez. Chega até varar assim, as vezes, tem dia que acho que ela faz
bastante né, entdo sei ndo se é alguma coisa que causa isso nela ou se é ela mesmo que (...) com
0 tempo vai segurando, mas € isso que eu queria saber.

P: Quando vocé fala assim de varar é no sentido de qué ?

M: De vazar mesmo. Assim (...) coloca a fralda descart (...) em (...) coloca a fralda descartavel, as
vezes, acho que quando ela faz muito, chega a vazar entendeu ? Assim molhar a calca que ela ta
por cima, a cal¢a do pijama, a roupa que ela veste.

P: Mas isso de fazer muito xixi, vocé percebe sempre ?

M: E todo dia assim, todo dia que eu ponho a fralda & noite, no outro dia ta (...) molhadinha (rir).

P: Entdo, esse “muito” pra vocé é isso ?

M: E porque, geralmente, eu podia ser assim (...).né. Duas, trés vezes assim que ela (...) como se
diz, se eu fosse levar ela no banheiro entendeu, duas, trés vezes. Eu acho que ela faz mais,
entendeu, do que isso. Pra chegar a molhar assim tanto, também, nédo sei né. Pode ser que nao
também.

P: E no caso, vocé so6 coloca a fralda mesmo ? Vocé nunca tirou a fralda ?

M: Entdo, né, quando ela tinha um ano e pouquinho, eu comecei a tirar de dia né, pra ela aprender
ir no banheiro e tal, ai ela aprendeu. Dai de dia, assim, eu ndo usava (...) num usei mais fralda, so

a noite, assim, mesmo que eu continuo até agora né XXX.
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P: E me fala assim, como é que vocé tentou ensinar ela, o que vocé fez ?

M: Ah, a noite, assim, eu tento fazer ela ir no banheiro, antes de dormir né. Mais as vezes, tem dia
que ela nao vai, ela fala assim: ah, ndo t6 com vontade. Num vai né, depois ai ela dorme, ai logo
as vezes, ela ja faz. Mais s6 que ela faz e ela nem acorda entendeu. Porque as vezes tem crianca
gue chega a ficar acordada, porque molha tudo né e ela nao, ela continua dormindo (riso). Entédo
dai, tem que trocar todo ela e por fralda pra ela passar a noite assim.

P: Em média, quantas fraldas vocé troca assim por noite ?

M: Nao, noite € uma s6 né que ela faz, so se ela tiver assim (...) se ela acordou de noite, ela tiver
todinha molhada assim, varada. Ai né a gente troca, mais assim, geralmente, € uma s6 a noite,
que ela vai direto né, que ela ndo acorda.

P: E por isso que dai vocé pensa que ta muito molhado né ?

M: E.

P: Ela deve fazer varios xixi?

M: Varios xixi.

P: Porque se fosse de dia, daria pra vocé esta trocando?

M: E.

P: Como é de noite, vocé s6 usa uma?

M: SO usa uma.

P: Entdo acorda, ja fica (...)?

(durante esse dialogo a mae repetia junto com a pesquisadora o que ela falava)

M: Ja faz né, entéo (...) entdo é isso, eu acho que (...) queria saber se é ela, mal dela continuar
fazendo assim, se ja € pra ela ter parado, essas coisas assim.

P: Mas de dia ,assim, como que vocé fez com que ela controlasse durante o dia ?

Que nem, quando ela comecou (...).quando eu comecei a tirar a fralda dela, que ela s6 ficava de
calcinha, ai eu fui falando pra ela né, que a hora que ela quisesse fazer xixi ou cocd, que era pra
ela ir no banheiro né ou viesse falar comigo, quero ir no banheiro né mae, quero. Os
pequenininhos ndo conseguem sentar no vaso, se a gente ndo ir junto né, ai comecei a explicar
(...) ensinar ela, ai ela foi indo. Com o tempo eu levava, dai foi XXX que ela conseguia ir, ela ia,
mais eu ia pra ajudar ela se enxugar, limpar ela né. Ai, ela foi indo, ela aprendeu sozinha.

P: Com quanto tempo vocé acha que ela aprendeu sozinha ?

M: Ah, ela ja tinha um ano e pouco acho. Ela j& tinha feito um aninho, quando eu comecei a tirar a
fralda dela. Que dai, eu XXX a deixar as vezes, num dava tempo né, que eles num sabe né. Entéo
as vezes, tinha vez que ndo dava tempo, dai ela vinha e falava que tava molhada de xixi, dai
trocava né. Ai falava, na hora que tava trocando, falava ora que sé tiver, sé fala pra mae, a mae
leva vocé no banheiro né. Ai foi indo, que ela foi aprendendo, mas sé (...) de dia, foi um ano e
pouquinho que ela (...) que eu comecei a tirar.

P: E desde quando vocé percebeu que ela estava a noite?

M: Ah! depois de uns trés anos para quatro né. Eu falei assim, eu num sei se né (...) se ela tinha
gue ter parado assim (...) se ela continua mesmo né. Ainda quando eu ia levar ela |a no médico, la

onde eu morava, eu td XXX, ele falou assim, ai depende da crianca né (...) de parar assim né¢, eu
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falei ta bom. Ai, s6 que agora, ela ja ta com quatro, fez quatro, ainda continua, em dezembro ela
faz cinco né. Eu falei assim, entdo nao sei se é normal as vezes. Pode ser coisa da minha cabeca
né, achando que ndo é normal ela continuar fazendo né, as vezes XXX. Que as vezes, eu vejo
crianca da idade dela que ja parou né, tem crianca que até para antes, tem mae que para antes de
fazer xixi na cama né. Entdo ndo sei isso que, as vezes, a gente fica preocupada, a gente nao
sabe se né (...) é alguma coisa.

P: Mas o que vocé sentiu assim, essa preocupacdo? O que que vocé acha?

M: Ai (...) num se (...) num sei, sei la (...) (rir). E porq (...) eu acho que é mais por causa da idade
assim né. Foi (...) assim (...) porque (...) da preocupacado né, dela ta crescendo e nao ter parado
ainda de fazer né. Acho que foi mais por causa disso, porque outra coisa hum, (...) (rir) s6 se ela
tiver com algum problema de segurar xixi de noite (rir) sei |4, a gente ndo entende né. Entdo acho
se é isso, sei la (Fica séria quando fala).

P: E, mais ai teria que procurar um médico.

M: Dai um médico né, entdo pra vé se ela ndo tem alguma coisa (repete médico junto com a
pesquisadora).

P: Ela esta indo no pediatra ?

M: Entdo, passei com o Dr Manoel né, ai ele pediu um exame de fezes e de urina. Mas ai acho
que num né, (...) num nao da pra saber alguma coisa.

P: E, tem alguns exames mais voltados diretamente pra isso. Mas agora eu te pergunto, quantas
vezes ela faz assim por semana a noite ?

M: O qué ?

P: Xixi.

M: Ah! toda noite eu tenho que por (rir).

P: Toda noite ?

M: Toda noite.

P: E toda noite vocé percebe que ela faz xixi ?

M: Toda noite ela faz, toda noite, toda noite, so (...) pra ndo falar que ela ndo fez toda noite, um dia
(...) acho que foi semana passada, semana retrasada, acho que foi, que a fralda dela amanheceu
sequinha. Eu falei nossa CEG6, vocé vai para de fazer né. Ai eu falei assim, mas dai no outro dia
ela ja fez né (alguém entrou na sala). Mas assim todo dia, entéo ai, nesse dia eu achei que ela ia
parar. Falei acho que ela vai parar de fazer xixi a noite, mas no outro dia fez xixi do mesmo jeito.
Mas foi a Unica vez que ela ndo fez a noite inteira, assim, que amanheceu a fralda sequinha.
Entéo, (...) agora os outros dias, todo dia.

P: E vocé lembra se aconteceu assim alguma coisa, nesse dia, em casa assim?

M: Nao, (...) assim (...) de diferente sé fala ? Ndo, que eu me lembre nao.

P: E no caso, alguma vez vocé pensou em tirar a fralda de noite, em fazer outro tipo de pratica ?
M: Entdo, as vezes, eu penso assim né (...) de tirar, s6 que nem tem vez que, as vezes, ela vai
dormir comigo assim (...) que nem (...) ela vai dormir comigo, que eu e meu marido as vezes, meu
marido fica dormindo, entdo ele vai e deita na cama dela e ela fica comigo né e aquele dia ele nao

pbs a fralda nela né. Que as vezes, ele que coloca também. Ai eu peguei, (...) dai eu dormindo
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assim, ja era o qué, ja era tarde, ai eu senti (rir) aquela gelada, eu falei, assim, é ela fazendo xixi.
Dai ele nao tinha colocado e ela fez entendeu ? Quer dizer, as vezes, eu penso em tirar, mais ela
faz né as vezes, eu deixo um tempo, assim, por exemplo, porque ela chega da escola as 18h00
né, ai as vezes, normalmente acho que ela chega cansada né, ai ela toma o leite ou janta né. Dai
guando é no maximo 19h00, as vezes, ela dorme, geralmente ela dorme né. Ai eu deixo ela,
porque ela deita no sofa, as vezes, eu deixo ela um tempo la depois que eu levo ela pra cama. As
vezes, (rir) quando vejo ela, ja ta fazendo xixi entendeu, é assim (...) né (...) as vezes, demora
tempo pra ela fazer xixi até eu levar ela na cama né. Dai que eu levo, dai que eu coloco. A, (...)
mais ai, tem vez que ndo da nem tempo deu levar pra cama, ela ja ta fazendo, que nem onte
mesmo, ela deitou no sofa |4, tava assistindo televiséo, ai ela dormiu, dai meu marido falou assim:
pde fralda nela que eu vou levar ela pra cama né, ai eu fui colocar, ela ja tinha feito. E ela num
acorda, se ela falasse, assim, mée t4 molhado né, tira minha, (...) XXX tirou tava dormindo. Entao
acho que ela num segura né igual a gente que segura assim né e (...) entdo ela ndo tem essa
coisa de ta fazendo (...) como fala, controlando né, segurando o xixi a noite.

P: Ah, dai vocé geralmente coloca a fralda quando ela vai dormir mesmo ?

M: E eu espero ela dormir, porque tem dia que ela num (...) que acho que incomoda também.
Porque dai espero ela dormir pra mim poder colocar. Que tem dia que ela num deixa eu colocar,
antes dela dormir, é muito dificil. Entdo eu ponho ela depois que ela dorme. Entdo as vezes, eu
demoro um pouco pra vé né , eu falo assim, tentar né, vé se ela ndo faz, mais ela faz. Que nem
onte mesmo, num (...) acho que num demorou muito tempo, num deixei ela muito tempo la no
sofa, quando eu fui vé ela ja tinha feito tudo. Entdo quer dizer, tem vez que ela demora pra fazer
assim né, mais tem vez que nao.

P: Ai quando voceé viu, o que que vocé pensou ?

M: (Rir), eu falei (rir) ja fez xixi (...) de nov (...) num deu nem tempo né. Eu falei € num da nem
tempo de deixar bem um pouco a fralda né (rir). Eu falei, ja fez xixi, ta toda molhada, (rir) ai eu tive
que trocar todinha ela, que ela tava molhada, camiseta, porque tem né, molhou. Ai eu troquei ela,
ai eu ja pus a fralda. Ai, XXX ja tava molhada a fralda de novo.

P: Ah t4, e ela dorme sozinha no quarto ?

M: Ela ja dorme.

P: Ja.

M: Ja.

P: J& tem um quarto sé6 pra ela ?

M: S0, so pra ela tem.

P: E ai, o quarto de vocés é separado ?

M: E.

P: Vocé falou que quando ela dorme, as vezes, com voceé (...).

M: Nao, as vezes é assim por exemplo, ela tem o quarto dela, mais mesmo assim, quando o meu
marido fica dormindo até tarde ou XXX assistindo televisdo até tarde é (...).ai eu vou deitar mais
cedo. Ai ela quer deitar junto comigo e dormir comigo. Entédo pra ele ndo mexer com ela, pra levar

ela pro quarto, ele vai dormir no quarto dela e ela fica ali, mais é muito dificil acontecer isso. As
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vezes que, quando ela ficar um pouco mais tarde XXX, é que (...) entdo dai, as vezes, acho que
pra ele ndo mexer com ela, pra levar ela pro quarto, ela fica la comigo.

P: E vocé também acha que é melhor ?

M: N&o, mais é raro acontecer isso entendeu.

P: Ah ta, geralmente vocés pde ela no quarto ?

M: E no quarto dela.

P: E ela dorme num boa?

M: Dorme.

P: E vocé percebe que a fralda assim incomoda ela ? Ela ja falou alguma vez ?

M: Nao, as vezes que ela fala que (...) né, as vezes acho que a fralda ta ficando pequena né,
dependendo da marca da fralda que as vezes a gente usa, que ela fala que (...) né (...) XXX

P: Mesmo a G deve esta pequena né?

M: Extra G ela fal (...), que nem da Ménica mesmo extra G € pequena pra ela. Entdo tem que ser
de outra (...) entdo as vezes, acho que incomoda ela né, que afeta a perninha assim dela. Entéo,
(...) mas (...) s@ isso, mas € (...) s6 quando incomoda mesmo que ela fala, mais assim XXX nao.
As vezes, ela deixa colocar quando ela acha que ela ta assim (...) eu falo que ela ta de bom or, ai
ela deixa pdr né mais sendo, (...) mais ela dorme sozinha no quarto dela. E dificil acontecer isso
dela dormir as vezes, s6 quando ele deixa ela dormir comigo la, pra num mexer com ela, ai ele vai
dormir l4 e (...) mais é muito raro.

P: E desde quando vocés colocaram ela pra dormir ?

M: Ah, quando eu morava la em Lengéis, la eu s6 tinha um quarto na minha casa né, entao ela
dormia com la com néis, mais cama separada, ela na cama dela e agente no nosso. Ai quando eu
mudei pra ca, que tem dois quartos, dai ela ja comecou a dormir sozinha. Entdo, (...).porque la
agente ndo chegou a mexer na casa, nada, aumentar assim, XXX era aumentar, eu quero fazer o
quarto dela, mais ai deu certo que nois mudamo pra ca. Entdo, a gente nem chegou a mexer na
casa la. Entdo aqui ja tem dois quartos, entdo a gente ja separou, ela pro quarto dela e a gente pro
Nnosso.

P: Essa casa agora que vocés estdo, ndo é de vocés ?

M: Néo, é do meu cunhado. Ele mora na Vila Unido, ele ja tem la. Entdo, ele num (...) tava
desocupada, ai ele falou assim: ai entdo vocés fica morando ai, se um dia acontecer deu precisar
tudo bem. Mas nao tem idéia de vir morar pra ca, € porque ele tem a casa |4, entédo ele deixou a
gente ficar ai, faz um ano ja.

P: Entdo, apesar de tudo, vocés tem parentes aqui também né ?

M: E da parte dele né, dos irm&os dele, é tudo aqui, mée dele,é tudo aqui.

P: Ah! E tudo aqui em Campinas ?

M: E, o meu é que nao é daqui agora (rir).

P: Ah, ta. E deixo eu te perguntar outra coisa, no caso os cuidados diarios assim que vocé tem
com ela, vocé me contou né, que é da fralda, de trocar a fralda a noite e tal, tem mais alguma
coisa que vocé faz com ela que, pra ela ndo fazer xixi?

P: Nao, de fazer xixi nao.
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P: Que tipo de atitude que vocé toma assim com ela ? Como que vocé reage ?

M: Nao, a Unica coisa que ela ainda vai no banheiro,ainda que (...) € sé na hora de fazer o cocd,
que eu ainda gosto de eu ir 1& limpar, porque eu ja ensinei ela, mas eu falo pra ela que quanto eu
puder ir limpando assim, até a hora que ela né tiver maiorzinha, eu vou ajudar ela a limpar. Mas o
Xixi eu ja ensinei ela a limpar e ela vai sozinha e tudo, s6 a hora que ela vai fazer coc6 que ela fala
pra mim, que ela vai fazer. Dai eu vou (...) dai ela me chama, ai eu vou, XXX encontro a ela. Mas
0 Xixi j& nao, ela ja vai XXX sozinha mesmo, ela vai, as vezes, ela (...) mae eu vou fazer xixi, eu
falo assim, t4 bom filha pode ir ndo precisa falar com a mae que vocé quer fazer xixi né (rir). Sé
quando eu td, assim, noutro lugar né ou sair, assim, pra algum lugar né, ai ela fala, ai eu pego e
levo ela né. Porque dai ja é deixar sozinha né, sozinha, ai (...) mais eu levo. Mas eu (...) em casa é
assim, ela (...) ela vai ja em seguida sozinha, s6 na hora do cocd s6.

P: Ah, t4. Ainda tem alguma dificuldade ainda ?

M: (Rir) ndo, ela (...) ela fala de limpar, mas é a gente mesmo que acho que né, de achar que nao
vai limpar direito, essas coisas. Entdo a gente pega (...) eu pego vou e limpo. Mas ela, (...) ja
ensinei ela a limpar. mas a gente fica meio assim, limpou direito ndo limpou, essas coisas.

P: Ela tem um peniquinho ou?

M: Nao, ela vai (...), ela usou o0 vaso mesmo.

P: Vocé ja ensinou direto ?

M: J4, ela nem chegou a usar o peniquinho quando ela comecou. Foi direto pro vaso ja, ela
aprendeu, ela ia sozinha. Ai (...) nem, as vezes, ela fala assim (...) que né, ainda eu falei pro Dr
Manoel né, que ela as vezes reclamava que ardia né. As vezes, ta vermelho né, ai eu falo pra ela
mais cé enxugou ? Ela fala que enxugou né XXX, pra tomar banho ta vermelho assim. Ai ela fala
mée ta ardendo assim, eu falo assim mais na hora que vocé vai fazer xixi doi ? Dai ela pergunta
(...) essas coisas que a gente pergunta pra criangca né. Ai ela fala que néo, s6 t4 doendo, ai do
banho, passo pomada, essas coisas assim. Diario assim, normal assim, que ela vai, mais ela vai
sozinha, ndo é aquela coisa de ta indo XXX atras pra vé. Ela ja se vira, assim, de dia ela se vira
sozinha, s6 na hora mesmo de fazer o cocb.

P: Que vocé ainda auxilia ?

M: Que eu (...) que eu (....) vou |4 ajudar ela, mas do xixi € s@ a noite mesmo.

P: E a noite vocé nao auxilia muito ?

M: (Rir) Nem isso (...) XXX a noite assim, antes dela dormir, eu falo pra ela ir, ela fala que nao
guer, que nao vai, entendeu ? Que geralmente a gente XXX assim, de antes de dormir fazer ir no
banheiro né, mais ela ndo vai. Ai entdo agora de noite, ai ela ja ta com a fralda né, entdo num sei
se € eu que também que td errada de ter que levantar a noite e levar. Mais (...) né (...) assim, se
ela faz mais que uma ou duas vezes entao, (....) até eu levantar de novo, num sei se ela ja fez ou
néo. Entéo, eu coloco a fralda.

P: Vocé acha, pra vocé, a fralda é mais facil ?

M: Ah é (...) facil, assim, mod (...) como se diz assim.

P: A preocupacao é dela ficar molhada ?
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M: Dela fazer xixi assim, ficar molhada e fazer assim (...) num quer dizer toda hora, mais vezes
entendeu ? Do que eu por exemplo, eu posso levantar e levar ela, mais sé que naquele por
exemplo, dai eu vou da um intervalo pra depois levar ela de novo né, nesse intervalo ela vai fazer
Xixi, entendeu? Isso que eu quero dizer.

P: Eu sei.

M: Né, ndo que a fralda (rir) fosse XXX né. Eu podia ter tirado né, a fralda dela né.

P: Eu sei. Mas vocé ndo tem o habito de levantar, ndo né ?

M: Eu levanto, assim, quando ela me chama a noite, que as vezes ela me chama, ai eu levanto
pra vé o que ela quer. As vezes, ela quer algum leite, entdo ai eu levanto, mais ai ela ja tad com a
fralda né. Entao (...).

P: E deixa eu te perguntar, vocé sente alguma dificuldade, tem alguma coisa assim que vocé acha
que é dificil, de lidar assim com relacdo a isso com ela, em casa assim ?

M: De lidar como assim ?

P : De lidar com esse fato dela ta fazendo xixi sempre, assim, uma dificuldade que vocé acha?

M: Dificuldade assim, ah eu converso com ela né, ah filha sé tem que parar de fazer xixi na cama,
ir no banheiro de noite. Mais sei l4 se ela entende (rir) ja né, sei la.

P: Vocé acha o qué? Que ela entende ou ndo entende ?

M: Ah tem hora que eu acho que ela entende (rir), eu acho que pode ser que ndo entenda né,
mais sei la.

P: Que hora vocé acha que ela ndo entende ?

M: Que tem hora que levantar de noite pra ir no banheiro, a hora que ela ta sentindo vontade de ir
no banheiro né, que a gente, a noite assim, as vezes tem pessoas que vai né. As vezes, a gente
levanta pra ir no banheiro. Que nem no caso dela, ela dela (...) a hora (...) dela saber a hora que
ela ta com vontade, que ela tem que levantar pra ir pro banheiro. Eu acho que né (...) na
cabecinha dela eu acho que isso né, é complicado né. Ela (...) sei la, XXX é complicado (rir).

P: Vocé ja perguntou isso pra ela ?

M: Nao, num perguntei. Entdo num sei pra ela, acho que deve ser mais dificil né, saber que tem
gue levantar a noite, a hora que ela tiver com vontade. Porque ta dormindo, a gente ja é (...), ja
sabe né, agora ela num sei, se pra ela é mais facil.

P: Entéo vocé acha que, tem algumas coisas que vocé fala que ela ndo entende, é com relacéo a
isso ?

M: Uai eu acho que sim, porque (...) no caso ndo teria acho que outra coisa, sei la. Que leve a ela
(...) num (...) né, acho que é so (...) eu acho que, (...) s6 se (...) eu acho que é mais isso sim.
Porque nao tem outra coisa, sei la né se tem ou néo.

P: Assim, vocé acha que ela ndo compreende ainda ?

M: Ainda que de noite que nem ela ta com vontade de fazer xixi, que ela tenha que levantar pra ir
no banheiro. Isso ainda eu acho (...) que, eu acho que ela num deve (....) né, na cabecinha dela
ainda acho que num entende ainda né.

P: E.

M: E né, que ela num entende ainda né.
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P: Ela ndo entende igual os adultos entendem.

M: Igual os adultos entendem

P: Mais ela tem alguma compreenséo de crianca, ela tem.

M: Isso é.

P: E s6 tem assim que, vocé tentar conversar com ela de uma maneira em que ela compreenda
vocé. Porque se vocé for conversar com ela de uma maneira que vocé conversa com o adulto, pra
saber alguma coisa dela, ai realmente pode ser que entre vocés duas ndo tenha uma
compreensao.

M: E, as vezes, pode ser eu também saber né, lidar com esse (...) como explicar, pra ela fazer né,
pode ser as vezes isso também.

P: Mais vocé acha que é ?

M: Na&o,(rir) ah eu XXX certeza porque (...) num sei (rir) (...) as vezes pode até ser que seje
também, que a gente tenta explicar mais, as vezes, pode ser que ela ndo entenda né. A gente
explica tudo, mais sei 14, vai saber se ela ta entendendo o que eu t6 falando também né. Pra
gente, a gente acha que ela ta entendendo né. Mais as vezes, também pode ser que ela num (...).
P: Vocé acha que ela sinaliza que ela entendeu ou néo?

M: O pelo menos de dia, quando foi pra mim ensinar ela a ir pro banheiro, eu acho que ela
aprendeu rapidinho (rir).

P: A dificuldade t4 noite mesmo?

M: A dificuldade é a noite (rir). Entdo porque quando foi pra mim tirar ela, conforme eu ia falar com
ela, ela foi indo (...) ela (...) aprendeu assim rapidinho né. Agora de noite, acho que (...) né.

P: Pode ser que vocé possa usar da mesma maneira né, que vocé fez de dia, a noite também né.
M: E, também.

P: Ou pelo menos tentar.

M: E, pelo menos tentar. Mas eu acho, assim, que a minha dificuldade é que nem no caso a noite,
ela ta dormindo né e ela perceber que ela tem que levantar né pra ir pro banheiro. Ai eu ja teria
que t& né ajudando ela ir pro banheiro, chamar ela. E as vezes, quando ela ta dormindo, ela fica
brava porque a gente vai mexer com ela, porque ela quer dormir (rir). As vezes, que tem que vim
pro posto cedo mesmo, ela ja fica brava, que ela quer dormir, que ela ndo quer vim, entendeu?
Entdo, as vezes, a gente (...) é isso também as vezes né, que ela (...) se eu for mexer com ela, ela
vai brigar e ndo vai querer ir pro banheiro e ela né.

P: Ai vocé acaba ndo mexendo né?

M: Acabo deixando quieto, ndo mexendo com ela.

P: E a assim, mas vocé falou pra mim no comeco, que vocé tem essa preocupacdo né, queria
saber, tinha essa duvida.

M: E tem alguma coisa né, se tem é (...) se tem (...) se é normal ela continuar fazendo ou ndo né,
porque ja era pra ela ter parado.

P: O que vocé quer saber, € se é normal ou ndo?

M: E, normal assim modo de dizer, que nem ela td& com quatro, vai pra cinco anos. Que

normalmente eu vejo criangas com essa idade j& nem usa mais fralda faz tempo né pra dormir, se
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€ normal dela, se ela mesmo vai comegar a controlar isso ou ndo. Ou é algum pobrema que possa
ter e ela num conseguir parar, € iSso que eu queira saber.

P: E qual a sua sensagédo, assim, com relacdo a essas duvidas ? Assim, 0 que que Vocé sente por
ela ta fazendo xixi todo os dias, por ela ta tendo esse comportamento ? O que que vocé sente ?

M: Nada, ela num (...) ter parado ainda e outras criangas ja parou.

P: Como que vocé sente ?

M: Ah, a gente fica preocupado né se tem algum pobrema, porque ela num parou e outra crianga
ja parou e ela continua usando fralda ainda né. Sera que é eu, sera que € ela né, € isso que eu
penso assim, que eu fico mais assim né. Que a gente fica preocupada, as vezes eu falo assim
sera que é eu, sera que é ela que tem que (...) ou é ela num ta naida (...) ta é (...), depende muito
da crianca que continua ou ndo ou ja é pra ela ter parado ou ndo. Essas coisas assim que eu fico
pensando mais né, em relacédo a isso. Mais outra coisa assim que me deixa preocupada acho que
ndo. Sé o fato dela ta indo assim, fazendo né, se tem algum pobrema, se (...) dela ta continuando
fazer ou néo.

P: Quer dizer que se eu disser pra vocé que é normal e que ela ndo tem nenhum problema, vocé
vai deixar ela fazer xixi até ?

M: N&o, ai eu vou ter que vé né, vé se ela, (...) se eu consigo tentar fazer ela parar né. Ajudar ela a
ir ao banheiro de noite, alguma coisa eu vou ter que tentar fazer né (rir). Que eu num vou deixar
né fazendo xixi né, isso que eu quero dizer. Mais ainda se o médico falar assim, ah tem crianca
que faz com cinco, seis anos. Mas o (...) né.

P: Vocé vai esperar até uns seis anos, até ele falar ?

M: O louco, até ele falar! Num da né!

P: Pode ser que vocé sinta essa necessidade de alguém té falando pra vocé e te dando uma
idade. Se eu ti disser que a idade é até cinco anos, vocé vai esperar ela completar cinco anos, pra
dai tentar fazer alguma coisa assim ?

M: N&o, eu acho, (...)sei l4. Eu acho que eu vou tentar ja comecar a fazer alguma coisa pra vé se
ela para né. Porque num vou deixar também né (...) porque nédo da né!

P: E assim deixa eu te perguntar, no caso vocé com ela, como é?

M: O dia-a-dia ?

P E.

M: Se relaciona ?

M: Ah (...).

P: Como € que vocé age com ela ? Como é que vocé, que tipo de mae vocé se acha ?

M: Ah, eu acho que eu ndo sou tdo ruim né, assim, como mae. Igual tem mae que judia das
criangas. Eu acho que eu trato bem ela, assim, cuido dela, tento ensinar as coisas pra ela, o que é
certo, o que é errado né. E (...) eu acho, assim, que ela é um pouco assim (...) por exemplo, tira
ela fora do sério, ela ja fica nervosa né. Mais assim (...) tem hora que ela é muito teimosa, isso
acho que toda crianga né, tem hora que né (...) ai a gente fala, fala, num adianta né. Mais eu acho
gue eu num (...) sei |4, a minha relacdo com ela é boa né, carinho, essas coisas que a gente da,

passa pra ela, conversa com ela né, brinca, essas coisas. Eu acho assim que ela j& é mais
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apegada com o pai né. Num sei se € o fato de ser menina, sei |4 e ele ja € mais assim com crianca
entdo, mais ela assim (...) também nao fica sem eu (rir), entendeu ? Mais assim, a nossa relagdo
assim (...) € uma relacdo boa. Eu acho que eu tenho uma relacdo boa com ela, agora num sei se
isso também (....), pode ser também né alguma coisa, sei la se causa alguma coisa também.

P: Pode ser o qué ?

M: Ah sei la (...) (rir), a gente acha que a gente ta fazendo alguma coisa certa e num € daquele
jeito, entendeu ?

P: O que que vocé acha que néo esta fazendo ?

M: Pelo menos do jeito que eu assim (...) trato ela, cuido dela, eu acho que ta certo, entendeu?
Mais assim de errado, eu num sei te dizer né. Porque a gente, (...) brava a gente fica toda hora né
com crianca, num adianta falar que néo fica, que fica né. Mas (...) normal, pessoas né (...) assim
como fala, discutir assim com ela, assim ficar brava com ela é né (...) normal. Mas a gente tem a
relacdo de carinho, de conversar.

P: Vocé ta falando que, de vez em quando vocé tem algumas explosdes assim ?

M: Assim quando tira a gente fora do sério, a gente tem, ndo vou falar que eu néo tenho né. Mas
nao de fazer igual tem mae que agride a crianca, faz essas coisas. Porque eu acho que nao né,
mas de chamar atencao, essas coisas sim né. Que a gente tem que ensinar pra crianga que nao
pode, as vezes, ta fazendo coisa errada, que num deve, que tem mae que num (...) ja vai, ja sabe
que a crianca jA XXX. Eu ja ndo, eu gosto de falar pra ela que ndo pode, que ta errado, eu acho
que assim, que outro (...) ndo tem assim coisa errada (...) né, porque eu (...) né. Tem hora que a
gente fica brava, mas eu acho que num (...) num é além dos limites assim. Eu acho que né toda
mée fica brava com o seu filho né, XXX essas coisas, tem méde que faz, quase acaba com a
crianca. Mas néo, isso néo, Deus o livre.

P: E como é que é ela e o teu marido ?

M: Ah, eles ja sdo mais apegados, num (...) assim, um com o outro. Meu marido eu falo que ele ja
assim, deixa ela fazer o que ele, ela quer dele né. E assim (...) que nem eu ja sou assim mais, eu
sou as vezes por exemplo, eu desco na cidade, falo pra ela agora ndo, a mainha ndo pode
comprar agora as coisas. Entdo ela comigo ela deixa, ela ja passa, entendeu. Eu falo assim, outro
dia quando a méae puder, a mde compra, entdo ela ja fica. Agora com o pai dela néo, ela fica 14 na
cabeca do pai dela até o pai dela fazer entendeu. Uma coisa assim, que ela ja sabe que o pai
dela, se ela ficar chorando na frente do pai dela assim, que ele vai XXX e vai fazer entendeu.
Assim s0, (...).ah, ele brinca também com ela assim sabe, d& atencao total pra ela, porque acho
gue € a Unica, a Unica filha entéo ele (...) né, ndo que se ele tivesse outro nédo ia d&, mas por ele
gostar de crianca né, entdo ele ja € mais assim, faz todo o gosto dela né. Mas nao todos né, (rir)
que tem coisa que nhum da pra fazer né, quando a gente pode a gente faz, mas quando num d& né
e ele ja ndo sabe falar ndo pra as coisas, que as vezes né, que num pode assim. Entéo ele ja (...).
P: Ele ja permite?

M: Permite mais né.

P: E vocé concorda assim com o jeito dele ?
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M: Tem coisas que d& nao (rir). Assim, as vezes, que nem assim ele t4 falando assim ndo mexe

ai, sai dai, num mexe ai, ela thA mexendo e ele sabe, vai deixando, s6 fala entendeu, num vai.



