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ENURESE NOTURNA COMO SINTOMA DE UMA CRIANGCA ADOTADA

Bruna Caroline dos Santos1
Graziela Cucchiarelli Werba2

Resumo

Apresenta-se um caso clinico de atendimento psicolégico a uma crianga com
oito anos de idade, do sexo masculino, com queixa de enurese noturna. A
modalidade de atendimento foi Psicoterapia Breve e ao final do tratamento a crianca
recebeu o diagnodstico de Enurese com CID F98.0. Um elemento importante na
histéria da crianca e que também foi trabalhado nas sessbes psicoterapéuticas e nas
entrevistas com os pais, foi a adocdo. Apés os meses de tratamento e no
fechamento do processo psicoterapéutico, os pais puderam compreender qual sua
participacao nas dificuldades enfrentadas pela crianca.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Enurese noturna. Adogé&o. Clinica escola.

Introducao

O objetivo do presente trabalho é relatar um estudo de caso psicopatolégico
com abordagem fenomenologica e psicodinamica sobre enurese noturna infantil.

Com o estudo de caso, podemos adquirir um maior conhecimento, ja que o caso é



estudado em profundidade e as possiveis hipoteses de diagndstico do paciente em
questao sdo analisadas detalhadamente.

O caso relatado foi atendido por uma estagiaria na Clinica Escola de
Psicologia e foi supervisionado sistematicamente pela professora responsavel pelo
local, bem como pela supervisora académica do estagio. Ao ser admitido na clinica
0S responsaveis pelo paciente assinaram o termo de assentimento permitindo a
divulgacao cientifica do caso.

Conforme Gorgat, Holcberg e Oliveira (2002, p. 44), “a abordagem

psicodindmica refere-se a uma compreensao do psiquismo em seus processos
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dindmicos, orientando o trabalho em diregdo ao insight’. Na abordagem
psicodindmica trabalhamos com os principios da psicanalise, pois esta teoria nos
proporciona a elaboragdo e resolugédo de conflitos psiquicos, ajudando assim na

reestruturagao, reorganizacao e desenvolvimento da personalidade.

Sob essa perspectiva, o sintoma consiste em uma comunicagao simbdlica
sobre a natureza e a extensdo do conflito subjacente. Esses conflitos,
agregados a todos os afetos que permeiam e ao protétipo das relagdes
infantis, expressam-se na relagdo terapéutica, o que torna o campo
transferencial uma vertente fundamental para as hipdteses do terapeuta.
Outro aspecto de relevancia para a conceituacao psicanalitica refere-se a
esfera conativa, ou seja, a determinagdo inconsciente de desejos,
motivagdes ou medos no plano da agédo. Os processos mentais valem-se de
mecanismos de defesa que tem a finalidade de afastar o desconforto
provocado por certas percepgdes ou desejos. (GORGAT ET AL, 2002, p.
44)

A modalidade de atendimento utilizada neste caso foi a psicoterapia breve,
pelo fato de se ter um numero delimitado de sessbes, as quais sao articuladas a
partir de um foco direcionado a queixa trazida pelo paciente. Este precisa estar
motivado e ter capacidade de produzir mudancas. A medida que ha uma questéo
especifica a ser trabalhada, abre-se a possibilidade de avaliar se esta foi ou néo
de fato atingida (CORDIOLI, 1998).

No caso do paciente, a quem chamaremos de Tomas (nome ficticio),
levamos em conta dois fatos: primeiro, ele € uma crianga adotada, segundo, a
familia planejou uma segunda adogao para “suprir 0 desejo dos pais de ter mais um
filho” (sic). Desta forma, ao perceber que vai perder o lugar de filho unico, Tomas
parece regredir para os primordios da infancia, fase inicial onde n&o ha controle
esfincteriano, ou seja, controle dos impulsos, expressando pela urina o estado
angustiante pelo qual esta passando. Foge dessa dinamica para um estado de vida
mais elementar, como um bebé que busca a protecdo da mée, parecendo nio obter
outra forma de se aliviar a angustia frente a fantasia de abandono.

Na primeira sessao, realizada com os pais ocorre a anamnese na qual
comentam sobre a enurese noturna do filho e a angustia provocada pela situagao.
Contam que apés varios tratamentos clinicos sem éxito, resolveram recorrer ao uso
de fraldas, pois estdo muito cansados e sem saber o que fazer. A mae relata o
quanto é dificil para ela lidar com essa situagao, pois seu filho, embora tendo oito

anos de idade ainda precisa usar fraldas a noite, pois nao acorda para ir ao banheiro



e termina urinando na cama. Questionada sobre os sentimentos do filho em relacéo
a isso, ela diz que ele parece ndo se importar em usar fraldas para dormir, porém

nao quer que ninguém saiba, pois sente vergonha.

O Caso

Para iniciarmos a explanagao do caso sobre enurese noturna, trouxemos a
contribuicdo de Marcelli (1998, p.111) que define enurese como “a emissao ativa
completa e ndo controlada de urina, uma vez passada a idade da maturidade
fisiolégica, habitualmente adquirida entre os 3 e 4 anos”.

De acordo com a linha tedrica adotada no tratamento, veremos a enurese do
ponto de vista psicanalitico, segundo a qual os sintomas tém um sentido e uma
relagcdo com as experiéncias vividas pelo sujeito. Segundo Freud (1996, p. 95), “um
sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfagao instintual que permaneceu em
estado jacente; € uma consequéncia do processo de repressao”. Podemos ainda
acrescentar, que o sintoma resulta de trés mecanismos importantes, que sao a
formacgao reativa, formacéao substitutiva e formagao de compromisso. A defesa que a
formagao do sintoma constroi vai ao sentido da luta contra uma angustia especifica
(BERGERET, 1983).

A enurese infantil € considerada um dos principais sintomas utilizados pelas
criangas para reclamar atengdo e mostrar que tém necessidade de ajuda, e sendo
um sintoma, & involuntaria. E comum que a enurese noturna apareca apds o
nascimento de um irmao, depois de algum problema familiar grave, depois de uma
separacdo importante (SILVARES E PEREIRA, 2012). E considerada, de maneira
geral, como uma forma de regressao da crianga.

Neste sentido, o processo de avaliagdo € uma ferramenta valiosa para o

profissional compreender o sintoma,

[...Jpermite ao profissional de saude ter ampla compreenséao tanto do quadro
de enurese como de questdbes especificas sobre a histéria de
desenvolvimento do paciente e da dinamica familiar em que ele esta
inserido para assim selecionar a intervengdo mais adequada para o0 mesmo.
(EMERICH E SOUSA in SILVARES E PEREIRA, 2012, p. 64)



De modo geral, a avaliagdo clinica da enurese infantil inclui a historia
pregressa, obtida na entrevista com os pais (anamnese), os dados do disturbio, a
dinamica familiar e a posigédo do paciente frente a este disturbio.

Na anamnese, a primeira narrativa dos pais € sobre a adogao de Tomas. Ele
€ 0 unico filho do casal, sendo adotado aos seis meses de vida. A mae relata que
antes da adogédo Tomas, passou por uma adogao ilegal assim que nasceu, pois, sua
mae bioldgica o rejeitou. Este seria um ponto de conflitualidade no desenvolvimento
da crianga, sendo-lhe negados o primeiro vinculo, o calor do corpo, a voz e o som do
coragao da mée.

Na experiéncia inicial de adog¢ao, Tomas encontra uma jovem méae que,
impedida de gerar filhos, optou pela adogdo, chegando a tomar remédios para
producao de leite para poder amamenta-lo. Tomas ficou com essa familia desde o
seu nascimento até completar dois meses, quando uma denuncia dessa adogao
irregular levou o conselho tutelar a retirar o menino deste lar. Pela segunda vez faz-
se um corte, numa relagdo que estava sendo estabelecida em parametros de
cuidado e afeto, rompendo novamente a vinculacio da crianga com a familia.

Apos estas duas experiéncias de desvinculagao, a crianga é adotada pelo
casal que chega entado ao atendimento da Clinica Escola de Psicologia.

Os atuais pais adotivos de Tomas tentaram por diversas vezes ter filhos
biolégicos, mas apds o segundo aborto espontaneo optaram pela alternativa da
adogao. Apos aguardarem anos na fila de espera, surgiu a oportunidade da adogao
de Tomas, logo, realizaram as avaliagdes e entrevistas, sendo considerados aptos
para a adogao.

Posteriormente a narragao da historia da adogao, os pais introduzem o tema
da enurese, demonstrando que este assunto € considerado o maior problema da
familia. Segundo a mae Tomas teve um desenvolvimento normal, a retirada das
fraldas se deu quando ele tinha trés anos. Durante o dia se adaptou muito bem,
pedindo sempre para ir ao banheiro, porém o desfralde da noite foi muito dificil.

Persistindo o problema da enurese, os pais comecaram a ter muitas
dificuldades para lidar com a situacao, recorrendo ao médico para uma avaliagao a
fim de verificar se havia algum tipo de alteragdo clinica. Foram realizados exames
sem que nenhuma explicagao clinica fosse encontrada.

O médico consultado orientou a um tratamento medicamentoso, no qual o

paciente deveria ficar doze horas sem urinar, porém Tomas nao obteve sucesso.



Buscaram outro método conhecido como “pipirom”, que consiste em um dispositivo
que é colocado na cueca fazendo soar um alarme a qualquer sinal de urina.

O tratamento com aparelho de alarme de urina é efetivo na superagao da
EN pelo fato de o sinal do aparelho conseguir fazer com que a maioria dos
portadores de enurese desperte ao sinal dado pelo alarme indicando bexiga
cheia e/ou que ela iniciou o processo de urinar, quase ho momento mesmo
em que ela comega a fazé-lo. Com a continuidade do procedimento o
portador acaba por aprender a controlar a urina (0o mais frequente) ou a
despertar quando sua bexiga esta cheia para urinar, dispensando o
aparelho. O alarme atua na discriminagdo dos sinais da bexiga durante o
sono, fazendo com que o portador adquira a resposta de controle
(SILVARES, 2013, p. 11).

Ele seria uma espécie de despertador, acordando a crianga nos primeiros
vestigios de urina, permitindo que fosse ao banheiro. Este método também n&o foi
eficaz com a crianga que mesmo com o alarme, ndo acordava.

Silvares e Pereira (2012, p. 19) explicam que “a enurese é um disturbio do
despertar’ e que “toda crianga com enurese é também uma criangca que tem sono
pesado”. Esta premissa €& confirmada no caso de Tomas, que dizia ter o sono
profundo e explicava que ndo acordava nem quando estava molhado, “é que eu
tenho o sono muito pesado e ngo acordo pra fazer xixi” (sic).

Numa tentativa de estimular Tomas a trabalhar com o tema do controle, os
pais |he deram um cachorro e combinaram que ele seria responsabilidade do
menino. Assim, numa das sessdes psicoterapéuticas, 0 menino contou que limpava
0 “xixi” do caozinho. Mas também revelou que ao pisar no “cocd” do cachorro, seu
pai lhe chamou de “dormente” (sic).

Anteriormente a mé&e ja havia comentado com a terapeuta que se
preocupava com o fato de Tomas ter tanta dificuldade em controlar as necessidades:
“como € que ele ia cuidar do cachorro se ndo conseguia cuidar do proprio corpinho”
(sic). Ao conseguir retirar a fralda, a mae entendeu que ele estava apto a cuidar de si
e do cachorro.

Em outra sesséo a terapeuta questiona o paciente se ele fez “xixi” na cama,
obtendo resposta positiva. Na sequéncia, a terapeuta pergunta o que ele teria feito
ao perceber que molhara a cama, ao que ele responde: ‘fui para a cama da mae e
ela trocou os lengois” (sic).

Estes didlogos mostram que a familia parece ter construido um consenso de
que o menino é na verdade “um dormente”, como o pai havia dito, além de ficar



evidente a necessidade de continuar sendo cuidado pela mae. Diante disso, parece
ser autorizando a ter o sono pesado a tal ponto que nem percebe os sinais do
préprio corpo. Neste ponto nos interrogamos sobre a “dorméncia” ou a falta de
percepcao que Tomas tem do seu corpo como um limite entre ele e a mae, e entre
ele 0 mundo, para o qual ainda estaria “dormindo”. Vemos que a crianga recebe um
estimulo para permanecer desconectada da realidade externa, ignorando, entre
outras coisas, seu senso perceptivo.

Nevéus (2011) citado por Silvares e Pereira (2012), faz uma analogia ao

que acontece durante a noite, ele discorre exemplificando:

[...] por exemplo, alguém que acaba por ignorar as batidas na porta, apos ter
ouvido varias vezes batidas nela sem nunca ter aparecido alguém la para
ser atendido, apesar de ter ido sempre atender. No caso da enurese, uma
pessoa que tem bexiga hiperativa e/ou cheia e uma histéria de detrusores
disfuncionais (que sinalizam indevidamente a urgéncia de urinar), acaba por
ignorar as batidas (sinais excitatérios), ou seja, age como a pessoa das
batidas na porta, a qual acaba por instalar uma fechadura mais forte (sono
pesado) para nao acordar mais (a nao ser quando ja esta toda molhada).
(NEVEUS, 2011, apud, SILVARES E PEREIRA, 2012, p. 19).

Diante da reincidéncia do descontrole esfincteriano de Tomas, a familia
torna a buscar solugdes. Tanto o remédio, quanto o dispositivo sonoro nao
trouxeram o resultado esperado e tentam outro método. Sdo aconselhados a
despertarem de trés em trés horas durante noite para levar Tomas ao banheiro.
Entretanto o menino segue dormindo e termina urinando sem despertar. Novamente
o estado de “dorméncia” parece dominar a cena levando a mae, mais
especificamente, a exaustao.

Apds dois anos de tentativas frustradas, e com orientacdo do médico, a
familia decide que Tomas, que ja estd com seis anos de idade, voltara a usar
fraldas, permitindo que as noites de sono fossem retomadas.

O que acontece nesta fase € entendido como um convite a regressdo aos
primordios do desenvolvimento, causando novas angustias ao grupo familiar. Com
razao, os pais sentem o uso das fraldas como um fracasso, ndo apenas em relagao
ao tratamento, mas principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento infantil

do menino.



Retomamos a queixa principal na busca do atendimento, que é de enurese
noturna de um menino de oito anos de idade, que apesar de ja ter passado por
diferentes tipos de tratamentos, mantem o sintoma.

Outro ponto importante para a compreensao do sintoma € que Tomas nao é
de fato consultado sobre o uso das fraldas, pois para os pais, consta que ele néo se
importa, entretanto para a terapeuta ele confessa sentir-se desconfortavel e
envergonhado com esta condi¢do. Tudo indica que o paciente tem a dimensao do
que a enurese significa na sua vida, pois sente vergonha em usar fraldas para
dormir, pois diante de estranhos ele esconde o fato.

De acordo com Emerich e Sousa (2012), existem estudos que revelam que
geralmente as criangas com enurese tém uma preocupagao em comum, que &, O
fato de que as pessoas descubram que elas “molham a cama”, o que acaba
afetando a vida social destas criangas.

Quando a enurese se alonga na rotina da crianga, impde limitagdes em sua
vida social, tais como: dificuldade para dormir na casa de primos e de amigos,
participar de passeios escolares, etc., a enurese é vista também como uma
tendéncia antissocial, pois a deprivagao sofrida pode levar a crianga a desenvolver a
tendéncia antissocial. (GOMES, 2006).

Além disso:

As manifestagcbes da tendéncia anti-social acontecem por meio de
comportamentos incdmodos para 0 ambiente e podem ser primitivas, como
a avidez, a enurese etc., ou mais tardias, como o roubo, a mentira e a
destrutividade. Elas sdo sempre atuagbes (acting-out) que ocorrem no
momento em que a crianga tem esperanga de reencontrar o bom ambiente
que lhe foi tirado. (GOMES, 2006, p.59)

Para Soares et al (2005) a enurese tem grande impacto na vida da crianga
portadora, mas ndo se limita s a ela, a familia sofre consequéncias devastadoras,
pois leva ao estresse familiar, a frustracdes diante de esforgos sem retorno positivo,
entre outros fatores.

No discurso dos pais, as consequéncias instaladas perante o disturbio, sdo
principalmente o estresse e a vergonha que sentem diante dos familiares, o que os
faz recorrer ao segredo sobre o0 assunto. Isso nos leva a pensar o quanto essa
familia esta implicada no tratamento da crianca, sera este sintoma a expressao das

dificuldades no sistema familiar? Como se constituiu o vinculo familiar a partir da



adocdo, sendo esta uma histéria marcada por perdas em ambos os lados? A
perspectiva de uma segunda adogao fara Tomas reviver o sentimento de perda?
Tentaremos esclarecer estes pontos a partir do entendimento da dinamica familiar.
Durante a anamnese, o0 pai e a mae estavam presentes, porém quem mais
falava era a mae. O pai participou menos, referindo-se a enurese como “falta de
vergonha” (sic), porque ele era muito esperto, “sabia mexer em qualquer coisa, e
como € que nao conseguia ir ao banheiro sozinho” (sic). Estes comentarios
demostram que ha um distanciamento afetivo do pai em relagdo ao menino, uma vez

que ele desconsidera o sofrimento que a enurese causa neste.

Nas interpretacdes das familias acerca da enurese de suas criangas, foi
identificado que os significados atribuidos @ mesma se organizam em dois
grandes campos que se cruzam: um remetido ao terreno da
responsabilizacdo da prépria crianga por sua enurese, seja por uma "pirraca
ou resposta malcriada", ou ainda por uma debilidade fisica, e outro remetido
a fatores externos, como o ambiente familiar e a situagdo econdmica e
social (SOARES ET AL, 2005, p. 309).

Para uma compreensdo do caso, € necessario considerar o historico de
adogao, em vista disso, abordaremos brevemente a adocdo e a dindmica familiar

como condi¢ao na vida do paciente.

O Sintoma a Partir da Adogao

Gerar um filho significa muito mais do que continuidade bioldgica, significa
uma apropriagdo da maternidade e da paternidade da crianga. Levinzon (2004),
entende que os pais biolégicos sabem desde o inicio que a crianga é
incondicionalmente sua. Todavia os pais adotivos precisam da autorizacéo da justica
para se tornarem pais, além de se depararem com incertezas durante todo o
percurso da adogao, tais: como se dara a solidez do vinculo com a crianga e o medo

de a perder.

A adogao representa, de modo geral, uma forma de proporcionar uma
familia as criangcas que nao podem, por algum motivo, ser criadas pelos
pais que a geraram. Representa ainda, a possibilidade de ter e criar filhos
para pais que apresentam limitagdes bioldgicas ou que optam pelo cuidado
de criangas com quem nao possuem ligagao genética. (LEVINZON, 2004, p.
12).



Schettini, Amazonas e Dias (2006), citam que na maioria das vezes, a
adogao e a constituicdo da familia adotiva se da a partir de dois tipos de sofrimentos:
um € em relagcdo a perda dos lagos primarios com a familia bioldgica, outro é a
desilusdo do casal diante do fato de ndo poder gerar filhos. Neste contexto cabe aos
pais adotivos o papel de ajudar a criangca a crescer como filho e como pessoa.
Ainda, conforme Schettini et al. (2006, p. 289): “nessa perspectiva, a adogao tem
dupla finalidade: permitir que a crianga encontre uma nova familia e um ambiente
satisfatério para o seu desenvolvimento e possibilitar aos pais o exercicio da
paternidade”.

Por varios motivos a crianga adotada, mais do que qualquer outra, deve ser
continuamente valorizada e elogiada em tudo que ela é, ou faz de bom (GOMES,
2006). Isso nao significa que os pais serdo omissos em relagao aos erros da crianga,
significa apenas que o caminho para a educar esta mais préoximo do elogio ao que
ela faz de positivo, do que da critica severa aos comportamentos negativos.

Para Gomes (2006), a crianga que foi adotada se diferencia das demais
criancas pelo fato de que a sua histéria € marcada por perdas, separacdes e
rupturas. Este elemento em comum na vida de todas as criangas adotadas € uma
marca permanente e que sera diferentemente elaborada a partir do conjunto de
possibilidades que cada uma delas encontra nas familias adotivas.

A partir dos dados trazidos na anamnese, podemos observar que a histéria
de Tomas é marcada por estas rupturas e perdas. A separacido prematura da mae
biolégica, depois a separagao da primeira mae adotiva, com a qual conviveu por dois
meses, e por final, a ruptura do vinculo que se estabeleceu com a instituicdo por
onde permaneceu por quatro meses.

As marcas das separagdes na vida de Tomas se evidenciavam também no
setting terapéutico. Em uma das sessdes ele chegou com a mae e foi orientado a
aguardar na sala de espera enquanto a terapeuta conversava com esta. Ao ser
chamado para a sessao, ele estava resistente e a terapeuta percebeu que o fato de
ser deixado na sala de espera pareceu ter reativado lembrancas de abandono. Na
sessao a terapeuta conversou com ele e reestabeleceu a dinamica, mas precisou de
algum tempo para recuperar a confianga do menino.

Os dados deste caso nos levam a crer que a enurese também pode ser
entendida como uma narrativa que a crianga conta do modo como pode, com as

condi¢des que acredita ter. Em Tomas, a enurese € a expressao da instabilidade



emocional, uma forma de regressdo e uma manifestagdo reativa. E compreensivel
que a crianca adotada apresente com frequéncia esse problema, principalmente no
estagio de convivéncia, quando ela “sabe” da sua situagdo. De certa maneira,
Tomas parece usar seus sintomas como meio de chamar a atengcdo da familia e
também como forma de manipulacdo. Por outro lado, podemos entender que o
menino recebe uma espécie de “autorizacdo” para seguir sendo um bebé até que
outro bebé chegue na familia.

Gomes (2006, p. 59), menciona que “a crianca adotada pode ter na nova
familia um ambiente suficientemente bom, porém, diferente do inicial”’, isso causa
angustia e medo, o que pode evoluir a um sintoma. Neste contexto, a autora propde
que, para que o0s pais adotantes possam desempenhar seus papéis
satisfatoriamente, devem estar bem resolvidos quanto as suas motivagdes para a
adogao. Mesmo sendo muito dificil para o casal lidar com questées tao intimas como
infertilidade e abortos, essas questdes devem estar bem esclarecidas antes de haver
uma adocgao, pois caso isso ndao ocorra, como foi a situacdo da familia de Tomas, os
cuidados com a crianga podem ser insuficientes, gerando sintomas e sentimento de
fracasso na dinédmica familiar.

Os pais devem estar dispostos para enfrentar a dificil tarefa de auxiliar a
crianca a retomar seu desenvolvimento saudavel e sua saude psiquica.

Para que as familias adotivas possam construir dindmicas mais favoraveis, é
importante que as especificidades do processo adotivo sejam trabalhadas de forma
profilatica e preventiva. Os candidatos a pais precisam estar conscientes de que o
filho a ser adotado tera outro casal como genitores e trara consigo uma histéria pré-
adotiva que ndo podera ser negada ou descartada, mas, para a saude psiquica da
crianga, precisara ser integrada a sua historia de vida. Esta conscientizagdo, muitas
vezes, é dificultada por processos de negagao vinculados a questdes inconscientes
dos adotantes. (SCHETTINI ET AL, 2006).

Enfim, a enurese € um sintoma e para que seja superada precisa ser

compreendida em sua origem, seja em uma familia bioldégica ou adotiva.

Diagnéstico e intervengéo



Com base nas informacdes obtidas nas entrevistas iniciais, € necessario ter
um direcionamento das sessdes seguintes para se investigar questdes como: a
involuntariedade do comportamento e quantidade de urina eliminada; a idade do
paciente (ter mais de cinco anos) e a frequéncia que se dao os escapes noturnos.
(EMERICH E SOUSA in SILVARES E PEREIRA, 2012)

Levando em conta as queixas relatadas nas entrevistas com os pais, as
sessOes realizadas com o paciente e a avaliagdo dos critérios de classificacdo do
Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (2014), o diagndstico clinico
de Tomas € enurese exclusivamente noturna, pois preenche a todos os critérios

diagndsticos de enurese do DSM-5:

307.6/ A;B;C;D — Enurese exclusivamente noturna. As caracteristicas
essenciais da enurese a eliminacgao repetida de urina na cama ou na roupa
voluntaria ou involuntéria (critério A), o comportamento é clinicamente
significativo conforme manifestado por uma frequéncia de no minimo duas
vezes por semana durante pelo menos trés meses consecutivos ou pela
presenca de sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, académico (profissional) ou em outras areas
importantes da vida do individuo (critério B), a idade cronoldgica minima é
de 5 anos (ou nivel de desenvolvimento equivalente (critério C) e o
comportamento ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia
(p. ex., diurético, medicamento antipsicético) ou a outra condigdo médica (p.
ex., diabetes, espinha bifida, transtorno convulsivo) (critério D). E
necessario determinar o subtipo: exclusivamente noturna. ( DSM-5, 2014,
p.355).

No tratamento, se encararmos a enurese como a forma que o paciente tem
de expressar os seus sentimentos sufocados, devemos ajuda-lo a manifestar esses
sentimentos através do brincar, que conforme Affonso (2012, p. 19): “a atitude ludica
diz respeito a uma posicdo mental considerada livre por exceléncia, tendo por
paradigma o brincar da crianga que frui em liberdade o prazer de se entregar a seus
objetos de relacionamento, entretenimento e divertimento”, é través do brincar, que a
crianga fala de si simbolicamente, e a maneira como ela atua durante essa atividade
pode revelar o sentido oculto das angustias e dos sintomas que apresenta.

No caso, as brincadeiras preferidas de Tomas eram os jogos, sendo que
embora as regras fossem estabelecidas por ele, eram transgredidas. Ao ser
questionado pela terapeuta sobre 0 ndo cumprimento das proprias combinagdes, ele
retomava a fala infantilizada, mostrando-se isento de qualquer tipo de

responsabilidade. Este movimento nos indicava que Tomas nao se esforgava em



buscar a autonomia possivel para sua idade. O lugar ocupado pelo menino so
poderia mudar com a compreensao dos pais sobre a dindmica na qual estavam
diretamente envolvidos.

Além do tratamento psicoterapéutico, muitas vezes se faz necessario o uso
de aparelhos de alarme ou outros mecanismos para que o paciente possa acordar

ou exercitar a bexiga.

Ha uma distancia entre ter o aparelho em mé&os e seguir os procedimentos
necessarios para com ele se obter o controle vesical. Este supde, primeiro,
que do comportamento enurético ndo decorram ganhos secundarios e,
segundo, que a crian¢a aprenda uma série de procedimentos para usar o
aparelho de alarme. O dominio desses procedimentos exige, de um lado,
empenho por parte da crianga e seus pais e, de outro, 0 maximo apoio dos
familiares a crianga durante o processo de aquisicdo do controle. Se nao
contar com estes dois ingredientes, a crianga ndo ira alcangar devido
controle vesical. (SILVARES E SOUZA, 2001, p.103)

Tendo consciéncia de que a enurese € involuntaria, a crianga nao deve ser
castigada, humilhada ou culpabilizada. Se os pais ficam ansiosos, ou s&o rigorosos,
podem transformar o problema em algo muito mais dificil de ser superado, adiando
assim a sua resolucao (SILVARES & PEREIRA, 2012).

A familia deve apoiar e auxiliar a crianga para sua autonomia, porém nao é o
que vemos acontecer com Tomas, que ainda se encontra numa posi¢ao de
dependéncia dos pais, que por sua vez, falham em ajuda-lo na tarefa da
independentizacgao.

Por vezes os pais presenciaram movimentos regressivos do menino atraves
de uma voz infantilizada que voltava ao padrdo da idade no seeting terapéutico.
Além da fala infantilizada, outra tarefa desenvolvimental ndo alcangcada por Tomas
era amarrar o cadarcgo do ténis.

Diante do cenario, é realizada outra sessdo com a familia, na qual a
terapeuta propde que haja uma mudanga no comportamento de todos. Os pais
deveriam deixar ao encargo de Tomas a responsabilidade por acordar, ir ao
banheiro e urinar no lugar certo. Diante do compromisso, o0 menino responde: “eu
vou levantar para fazer xixi no banheiro, mas tu me acorda” (sic) apontando para a
mae, novamente buscando se manter como um bebé dependente.

No discurso de Tomas, a mae é sempre evocada, como sendo a

responsavel por ele e pelo que ele faz, o pai, pouco € mencionado pelo menino, isso



nos faz perceber a fragilidade da fungao paterna, o que também favorece o sintoma,
pois “é reconhecido como importante o papel do pai no desenvolvimento da crianca
e a interacao entre pai e filho € um dos fatores decisivos para o desenvolvimento
cognitivo e social, facilitando a capacidade de aprendizagem e a integragdo da
crianga na comunidade. ” (BENCZIK, 2011, p. 68). Parece que, o que fica evidende

€ 0 modo que o pai vé o filho, como “dormente” e incapaz de superar o “problema de

molhar a cama”, onde é sustentado pelo sintoma de enurese de Tomas.

Conclusao

Ao final do tratamento a crianga recebeu o diagndstico de Enurese com CID
F98.0. A enurese é um sintoma que envolve toda a familia da crianga, seja pela
vontade de extingui-lo, que € algo que incomoda a todos ou seja pelo fato do
exaustivo caminho até a melhora. Por isso, toda a familia deve de fato estar
envolvida nesse processo para que as relagdes, principalmente com a crianca em
questao sejam fortalecidas

O fator mais relevante na determinagao do sucesso do processo de adogao
relaciona-se a capacidade da familia em cuidar de uma crianga, em especial de
oferecer a ela um atendimento as suas necessidades, sem subjugar o peso dos
traumas vivenciados em sua histéria pregressa (GOMES, 2006).

A enurese noturna é um sintoma que tem aparecido com certa frequéncia
nos consultérios de psicologia, aumentando a necessidade de compreender seus
significados, suas origens e motivagoes.

No atendimento de criangas precisamos redobrar a atengao tanto no setting,
quanto na anamnese. O vinculo com a familia € uma ferramenta fundamental para o
sucesso da terapia da crianga, pois a crianga fala pela familia e o sintoma da crianca
€ o sintoma da familia.

Com este estudo pudemos ver o quanto € importante para a crianga que 0s
pais se responsabilizem de fato no tratamento, sendo capazes de perceber o
sintoma e, com a ajuda profissional visualizarem a relagdo familiar e o lugar que

cada um ocupa neste enredo.



Tomas adota o discurso do pai para si, aceitando a identidade de dormente,
se apresentando desta forma ao mundo. Quando a crianga entra em um papel
reproduzindo a demanda familiar, pode estar fadada a cristalizar neste lugar.

A histéria de Tomas com o mundo foi marcada pela rejeicdo, sendo que o
periodo gestacional é desconhecido. Os primeiros oito anos de vida foram
assinalados por perdas e de alguma maneira ele parece reivindicar uma atengao que
Ilhe fora negada. Nos primeiros anos de vida é que se dao as primeiras identificagdes
com as figuras parentais. Lembramos entdo do discurso da mée e de como ela vé o
pai, além de salientarmos que o pai, por sua vez, vé o filho como “dormente”. Assim
a crianga parece corresponder ao que vive e ao que cré que esperam dele. Talvez
deste modo acredite ndo ser mais privado do amor oferecido e anteriormente
retirado.

Outro acontecimento importante é o fato de que Tomas esta prestes perder o
lugar de filho unico, ja que a familia aguarda outra adogéo.

O material obtido durante o tratamento de Tomas nos aponta que ele esta
em uma familia que embora tenha um intenso desejo de se constituir como tal,
parece nao saber ainda lidar com as dificuldades advindas de uma adog¢do. A
crianga adotada ja vem com uma bagagem proépria, ja tem uma histéria anterior que
pode ser decisiva em determinados transtornos. Porém ao adotar, nem todas as
familias estdo conscientes e preparadas para lidar com traumas da vida pregressa
da criancga.

Como vemos neste caso, os problemas apresentados pela crianga, podem
gerar sentimentos de fracasso, impoténcia e até de medo frente a crianga. Esta por
sua vez, acaba respondendo de acordo com sua estrutura e condigdes, que podem
ser traduzidas em um sintoma. Entendemos que foi isto que ocorreu com Tomas e
sua familia. Ambos se defrontaram com fragilidades, mas sendo a crianga, a mais
vulneravel, € nela que se expressa o sintoma, no caso de Tomas, a enurese.

Vimos que a psicoterapia, embora nao tenha extinguido o sintoma,
conseguiu ameniza-lo, ao permitir que ele fosse reconhecido como tal. O primeiro
passo neste tratamento foi dar visibilidade a enurese como um problema psicolégico,
modificando a visdo dos pais sobre os seus significados. O segundo passo foi
construir estratégias para a eliminagdo do sintoma, criando nova dindmica familiar
para que a crianga pudesse evoluir em diregcdo ao desenvolvimento padrao para sua

idade. O terceiro passo consistiu em fortalecer os vinculos entre cada um e todos,



buscando garantir que os pais de Tomas compreendessem a necessidade de ajuda-
lo a crescer.

Sendo assim, apos o trajeto percorrido durante os meses de tratamento,
observamos que a familia percebeu que o sintoma de enurese de Tomas era a
forma com que ele tinha de reclamar a atencdo, e que a partir disso, os pais
puderam enxerga-lo como uma crianga com oito anos de fato, e ndo mais como um
bebé&, como era visto. Tomas, passou a entender que os pais nao irdo abandona-lo,
nem mesmo com a chegada de uma outra crianga na familia. Tomas também
entendeu que precisava se esforgar para se livrar do sintoma, podendo ter uma vida
social melhor.

Como o sintoma foi amenizado, mas nao extinguido, Tomas recebeu a
indicagdo de seguir em terapia para uma intervengao mais profunda na qual o tema
da adocgao tenha mais espaco terapéutico. Tendo em vista a histéria da crianga, o
sintoma e sua relacdo com a adocdo, entendemos que a familia também se
beneficiaria da Terapia Familiar Sistémica em uma segunda etapa do tratamento.

Por fim, salientamos a importancia do tratamento psicoterapéutico para que
Tomas tenha conseguido se liberar do sintoma e de uma vida infantilizada, podendo

caminhar em diregdo a uma maior autonomia e uma vida social mais enriquecida.
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