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RESUMO
Obijetivo: investigar a percep¢ao das maes sobre a constipacdo intestinal cronica fun- ;Psl\i/lcléloga}; lefzsshkj[{a do S{%“UE Uﬂﬁlve"sitério de Patos
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cional em criangas e adolescentes. Métodos: foram entrevistadas 14 maes de pacientes 2 Professora Associada do Departamento de Pediatria da
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na teoria da anélise do discurso e agrupadas nos seguintes nticleos tematicos: “defini¢ao,

causas e fatores que agravam a constipacao”, “cognicdes, sentimento e atitudes diante

da crianca constipada”, “repercussoes familiares e sociais”, “percepgdes sobre a cura, o
tratamento e o atendimento médico”. Resultados: observou-se que a constipagao produz
significativo impacto na vida familiar e social do paciente. A mae é quem recebe a maior
sobrecarga emocional, o que a torna vulneravel ao descontrole pulsional e, algumas vezes,
ao adoecimento. O pai frequentemente esta distanciado do problema. Verificou-se que as
repercussoes negativas sao maiores no grupo dos pacientes com escape fecal, cujas maes
relataram intensos sentimentos de agressividade e culpa. Neste estudo, o compartilhamen-
to de experiéncias com outras maes nos grupos focais foi fator decisivo nas mudancas de
comportamento das maes. Constatou-se também que a desinformagao dos professores
sobre a constipacao é fator relevante no estabelecimento de padroes evacuatérios inade-
quados nas criangas. Conclusées: para melhorar a eficacia e a resposta ao tratamento das
doencas gastrintestinais funcionais, o profissional de satide deve buscar o entendimento
das questoes relativas a subjetividade do paciente, suas relagoes familiares e sociais. O di-
alogo entre os pais, escola e criangas ou adolescentes com constipacao aumenta a chance
de resposta ao tratamento e redu¢ao dos impactos biopsicossociais da doenca.

Palavras-chave: Constipacao Intestinal; Doenga Cronica; Relagdes Familiares; Crianga;
Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of mothers regarding functional chronic constipa-
tion in children and adolescents. Methods: 14 mothers of patients with chronic functional
constipation were interviewed and their answers were analyzed based on the theory of
discourse analysis and grouped into the following categories: ‘definition, causes and factors
which aggravate constipation”, “cognition, feelings and attitudes regarding the constipated
child”, “family and social repercussions”, and “perceptions regarding a cure, treatment and
medical assistance.” Results: Constipation significantly impacts the social and family life of
the patient. The mother is the family member who takes the biggest emotional toll, which
can make her disinterested and sometimes, ill. The father is frequently detached from the
problem. The negative repercussions were greater in the group of patients with fecal incon-

tinence when the mother related intense feelings of aggressiveness and guilt. In this study, Instituicdo:
the sharing of experiences with other mothers in the focus groups was the decisive factor Paculdade de Medicina da UFMG
in the mothers’ behavior changes. Schoolteachers’ lack of information about constipation

is a relevant factor in the establishment of appropriate evacuatory standards in children. Endereo para correspondencia:
Marcia Regina Fantoni Torres

Conclusions: In order to improve the efficiency and response to treatment of functional gas-  E-mail: marciaft@medicina.ufmg br
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trointestinal diseases, health professional should seek to
understand issues relating to the subjectivity of the patient
their family and social relations. Communication between
the parents, the school and the child or adolescent with
constipation increases the response to treatment and
reduces the bio psychosocial impact of the disease.

Key words: Constipation; Chronic Disease; Family Rela-
tions; Child; Adolescent.

INTRODUCAO

A constipacgao intestinal cronica funcional (CICF)
€ uma entidade clinica frequente na infancia. No Bra-
sil, estudos demonstram prevaléncias que variam de
14,7 a 38,4%,! representando a queixa principal em 10
e 25% das consultas em gastroenterologia pediatrica.

Segundo o consenso em doencas gastrintestinais
funcionais, denominado ROMA 1II,> o diagnéstico de
CICF em criangas acima de quatro anos € feito na exis-
téncia de dois ou mais dos seguintes critérios, presen-
tes por dois ou mais meses: a) menos de duas evacua-
¢Oes por semana no vaso sanitario; b) pelo menos um
episédio de incontinéncia fecal semanal; ¢) historia
de comportamento retentivo ou excesso de retencao
intencional de fezes; d) histéria de defecacoes ou mo-
vimentos intestinais dolorosos; €) massa fecal no reto;
f) historico de fezes que entopem o vaso sanitario.

Embora seja erroneamente considerada por alguns
como uma doenca pediatrica benigna, as repercussoes
da CICF na vida do paciente sdo graves: comprometi-
mento da qualidade de vida, sentimento de baixa esti-
ma, distirbios comportamentais e retraimento social.®

Drossman® ressalta a importancia de se conhecer
a perspectiva do paciente sobre seu distirbio gastrin-
testinal e tornd-la parte integrante do processo de
diagnéstico e tratamento. No cenério da CICF infan-
til investigar a percep¢ao das maes torna-se questao
importante na medida em que a mae ocupa papel
central no cotidiano do tratamento ao fazer a inter-
mediacao da relacao do médico com seu paciente.

O presente estudo visa a conhecer a percepc¢ao das
maes de criancas e adolescentes com CIFC e as reper-
cussoes da doenca na vida familiar e social dos mesmos.

MATERIAL/METODOS

Trata-se de estudo qualitativo que tem por objeti-
vo investigar as percepc¢oes de maes relacionadas a
CICF em seus filhos. A escolha do método se justifica
pela natureza do fenémeno abordado, no qual a com-
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plexidade dos processos intersubjetivos e a subjeti-
vidade dos sujeitos sao fatores altamente relevantes.

A defini¢cao do tamanho da amostra obedeceu aos
critérios de nao defini¢cao prévia do nimero de sujei-
tos e flexibilidade da amostragem, com possibilidade
de inclusao progressiva, sendo o total estabelecido
por meio do critério de saturacao.”® Foram feitas 14 en-
trevistas semiestruturadas com maes ou responsavel
direto, no mesmo dia da consulta médica, que foram
gravadas e transcritas na integra. As maes entrevista-
das foram identificadas por nimeros para preservar a
confidencialidade. O estudo foi realizado no Setor de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG) e
foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade.
Todos os pais ou responsaveis assinaram o termo de
consentimento esclarecido e informado.

A andlise do material foi feita com base na teoria
da andlise do discurso®! e seguiu as etapas propos-
tas por Spink" para estudos de representacoes sociais
que inclui a imersao no conjunto das informagoes
coletadas, procurando deixar aflorar os sentidos,
seguindo-se uma etapa de elaboragdo de categorias
de anélise. O material foi sucessivamente codificado
e as respostas classificadas por categorias. As percep-
¢oes dos entrevistados foram agrupadas em quatro
nuicleos tematicos: a) “definicao, causas e fatores que
agravam a CICF”; b) “cognicoes, sentimento e atitudes
diante da crianga constipada”; ¢) “repercussoes fami-
liares e sociais da CICF”; d) “percepc¢oes sobre a cura,
o tratamento e o atendimento médico”. A triangulacao
com dois outros pesquisadores foi utilizada durante o
processo de anéalise como critério de validade.

RESULTADOS EDISCUSSAO

A andlise dos dados demonstrou um discurso poli-
fonico no qual o discurso médico, os mitos e crencgas
familiares e sociais, as vivéncias de cada um e a histo-
ria da doenca de sua crianc¢a definem o entendimento.

As representacoes das maes sao compativeis com
o modelo biopsicossocial para apreensao da patofi-
siologia das anormalidades anorretais proposto pelas
pesquisas na area.”” E dificil para os pais aceitarem
ou entenderem que uma doenga que dura tanto tem-
po, com consequéncias devastadoras no ambiente
familiar, raramente tenha uma causa identificavel."®

As falas das maes expressam uma visao carac-
teristica do pensamento médico tradicional: deve
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existir uma causa organica que explique os sintomas.
As entrevistadas demonstram estar em processo de
entendimento da CICF como uma doenca organica:

Eu acho que ele devia fazer mais exames
para esclarecer, porque ele s6 fez um...
para descobrir qual a causa e o porqué
[...]. Eu acho que isso nao esta bem resol-
vido. Tem alguma coisa... (n° 10).

Crencas compartilhadas por leigos e até
mesmo por profissionais da satide contri-
buem para o adiamento do diagnéstico e
tratamento adequados. Uma dessas cren-
cas é uma espécie de nosografia popular
que define a “prisao de ventre” como uma
doenca que as maes e/ou a familia tém o
direito de tratar, total ou parcialmente sozi-
nhas." Outra crencga vé a constipagao como
um disturbio fisiol6gico que serd “resolvi-
do” com o tempo. No entanto, os estudos na
area nao sustentam essa visao®. “Eu falava
para o pediatra desde que ela era peque-
nininha: essa menina nao evacua, s6 suja
a roupa. Ah! Cada intestino € de um jeito —
era a resposta que ele me dava... e foi indo
assim. Sem tratamento, sem nada... (n° 8).

O filésofo grego Epicteto, um dos representantes do
estoicismo, ja afirmava que os homens sao perturbados
nao pelas coisas, mas pelas opinides ou ideias que ex-
traem delas.'® Essa indissoltvel relacao entre o signifi-
cado, os sentimentos decorrentes e as atitudes relativas
a CICF é expressa com muita clareza na fala das maes:

O que eu sinto agora quanto a isso ta sen-
do mais tranquilo pra eu encarar, porque a
doenca dela nao é s6 um “chamativo” [...],
é uma doenca fisica, que é preciso tomar
medidas reais, praticas, pra se resolver....
entao, melhorou bastante os meus senti-
mentos quanto a isso. Temos nos relacio-
nado melhor depois disso (n° 7).

O comportamento de retencao das fezes € identi-
ficado como causa do agravamento da CICF:

Primeiro, ela nao quer que as fezes saiam
e segura porque ela acha que vai doer.
Quando ela comeca a sentir dor, ela vai

sempre para um canto “ficar espremendo”.
Todas as vezes que ela queria evacuar ela
sentava no vaso, mas o cocO mesmo nao
sala, mas sangrava muito. Al parece que
prejudicou ela mais ainda, porque ela tem
medo de ir ao vaso (n° 1).

Entretanto, observa-se que, no caso das criancas
com escape fecal, a interpretacao ¢é outra: “Eu acho
que ele tem preguica de ir ao banheiro; acho que o
tempo dele € muito curto e ele s6 quer brincar. A gen-
te tem que levar ele para ir ao banheiro. Nao adianta
mandar, ele nao vai” (n°. 6). Tariq et al.'” demonstram
que as criangas que apresentam retencao fecal pos-
suem um grau mais elevado de ansiedade. Outro es-
tudo evidenciou que as criangas com incontinéncia
fecal podem desenvolver o habito de atender ou nao
ao estimulo evacuatorio fisiolégico.”

No presente estudo, observou-se diferenca entre o
discurso das maes de criangas com constipacao cro-
nica retentiva com escape grave (n=9) e o daquelas
cujos filhos apresentavam-se sem escape, escape leve
ou infrequente ou mesmo aqueles que nao tinham mais
escape (n=5). Neste tltimo grupo, as falas sao mais or-
ganizadas, coerentes e otimistas; descrevem um mun-
do onde as coisas funcionam. O quadro é diferente no
caso do primeiro grupo, com um discurso mais prolixo,
cheio de contradic¢oes e carregado de emocoes fortes,
desencadeando, muitas vezes, choro durante a fala.

Poucas doencas infantis benignas estao associa-
das a tanto estresse e ansiedade quanto a CICF. A per-
sisténcia do sintoma leva a frustragao, afetando nega-
tivamente a relagcao da crianga com seus familiares:?

D4 vontade de ir embora quando vejo es-
sas coisas que acontecem la em casa [...].
Temos que insistir para ele trocar de rou-
pa, trés a quatro vezes no dia... E dificil de-
mais. Ele vai ao vaso, quando sai de 1a, tem
que lavar o banheiro de tanta infeccao que
fica.. .Aquelas fezes... Ele nao quer, sabe?
E ainda tem muita roupa para lavar!... Eu
fico tao depressiva com isso... (n° 13).

Bellman'® constatou que é muito dificil, talvez im-
possivel, ficar indiferente ao escape fecal e a todas as
complicagoes que ele provoca na vida dos membros
de uma familia. Sentimentos de aversao, nojo, raiva,
frustracdo, mesmo que nao nomeados pelas entre-
vistadas, estao nas entrelinhas de seus discursos,
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assim como nas expressoes faciais e corporais das
maes. As doencgas cronicas da infancia interferem na
estrutura familiar, mas as pesquisas revelam que a
sobrecarga recai sobre a figura materna.'” Apurou-se
desgaste emocional acentuado, levando ao estresse,
principalmente nas maes de criangas com escape fe-
cal: “As vezes a gente fica nervosa, a gente agride, as
vezes com palavras, xinga... também ando uma pilha
de nervos, né? Eu acho que isso mexe muito com o
inconsciente da crianga” (n°9).

O sentimento de culpa é pano de fundo no hori-
zonte das relacoes das maes com seus filhos. Bongers
et al.? afirmam que o ato de desculpabilizar a mae e a
crianga € um fator importante a ser considerado du-
rante o tratamento. Lazarus & Lazarus® classificam
a culpa como uma emocao existencial, porque ela é
construida a partir da experiéncia de vida e dos valo-
res da cultura na qual a pessoa esta inserida. A culpa
esta relacionada a uma percepcao de falha, fracasso
em agir de acordo com c6digos ou imperativos morais
estabelecidos e/ou pela transgressao dos mesmos.?!
No caso das entrevistadas, as condutas adequadas
frente ao tratamento da crianga sao constantemente
discutidas nas consultas, constituindo-se em padroes
ideais de comportamento. Para se referir a sentimentos
e atitudes negativas, observou-se que as entrevistadas
adotaram alguns recursos, como: usar as expressoes
“‘antes” ou “antigamente”, falar da agressividade de for-
ma projetiva, isto €, colocando-a em outra pessoa, ou
acrescentar o “nao” antes do verbo que expressava a
acao ou emocao reprovada (ou reprimida): “As vezes,
eu batia nele, mas agora nao; eu lavo [...], pois nao
posso jogar a bermuda dele fora, nao é?” (n° 3). “Eu
tenho paciéncia, ja as irmas dela nao tém” (n° 1).

Freud® afirma que “o conteido de uma imagem
ou ideia reprimida pode abrir caminho até a consci-
éncia com a condi¢ao de que seja negado”. Nesses
casos, a funcgao intelectual esta separada do proces-
so afetivo e o resultado é uma espécie de aceitacao
intelectual do reprimido.

Falar da propria agressividade foi uma tarefa difi-
cil para as maes: “Eu nao brigo mais, porque nas reu-
nioes no hospital, eles ensinaram que devemos con-
versar” (n°. 8)]. Podemos atribuir essa dificuldade, em
parte, a um efeito da interdicao do discurso®, mas
Moliner® levanta uma questao interessante quando
se refere a “ideologia tenaz sobre a meiguice natural
das mulheres”. Trata-se de um conjunto de condutas
que uma mulher assume, com o objetivo de evitar as
represalias de que serd vitima, caso ela nao aja se-
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gundo o que a sociedade espera dela. O amor € o
dom de si sao frequentemente atribuidos a condi¢ao
feminina. Poucos autores falam a respeito do 6dio
materno; mais raramente ainda, fazem-no sem julga-
mento normativo.?? A psicanalise, em geral, oferece
recursos para pensar a dinamica intersubjetiva adul-
to-crianga, mas em muitos aspectos contribui para a
eufemizacao e patogenizacao do 6dio materno.? Um
dos poucos autores que, de forma explicita, situa o
6dio dentro da dinamica normal da relagao mae-fi-
lho é Winnicott,* quando afirma que a mae odeia seu
bebé desde o nascimento. O trabalho de cuidar de
criancas e/ou pessoas vulneraveis ou dependentes
nao gera somente sentimentos de amor e compaixao,
mas também poderosos desejos de destruicao e de
6dio. De acordo com o autor, esses sentimentos nao
pertencem ao lado patogénico da psique humana,
como se poderia pensar. Embora a ambivaléncia e a
flutuagao dos sentimentos contidos no painel de cui-
dados para com o outro sejam reconhecidos, esses
sentimentos, no que se refere as mulheres, tendem a
ser apagados, minimizados ou mesmo patologizados,
devido a ideologia da meiguice feminina.*

Por meio da andlise das falas das maes de criancas
com CICF detectou-se que os sentimentos e as reacoes
despertados nas pessoas que integram o contexto so-
cial e familiar dessas criangas e adolescentes raramente
ou nunca sao da ordem da compaixao ou da empatia.

A civilizacdo € construida sobre a renincia de
realizacao de nossas pulsoes mais primitivas. Entre
as exigéncias da civilizacao, a beleza, a limpeza e a
ordem ocupam posicao de destaque. O impulso cul-
tural para a limpeza nao € inerente a condi¢ao huma-
na, mas fruto de uma pressao do processo civilizato-
rio sobre o individuo.?

Freud* comenta que, onde quer que tenham
predominado formas arcaicas de pensamento, por
exemplo, no folclore, nos sonhos, nas fantasias infan-
tis ou nos contos de fadas, as fezes sao carregadas de
significados contrastantes, que vao do mais valioso
(ouro, dinheiro) ao mais desprezivel (sujeira, imun-
dicie). Um exemplo interessante, nos dias atuais, € o
caganer” Trata-se de uma figura do folclore catalao
representada por uma pessoa, nao importa o sexo,
durante o ato evacuatorio, que é colocada no presé-
pio ao lado das figuras tradicionais e tem significado
positivo: traz sorte e representa fertilidade e prosperi-
dade. De modo semelhante, no pensamento infantil,
as fezes sao percebidas de modo animista: sao obje-
tos corporais valiosos que podem ser utilizados para
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demonstrar afeicao ou hostilidade nas suas relacoes
familiares e sociais.?® O ser humano dificilmente acha
repulsivo o odor de suas proprias excregcoes anais,
mas somente o das outras pessoas.?’ Algumas maes,
entretanto, referem-se, perplexas, ao fato de seus fi-
lhos nao se incomodarem por ficarem sujos de fezes
até que elas ou alguém tomem a iniciativa de manda-
-los tomar banho ou trocar de roupa: “As vezes, ele
estd com mau cheiro, mas fala que nao percebe.
Quem esta em volta é que fala com ele, mas ele fala
que nao percebe em momento algum” (n® 4). A inter-
nalizacao dos ideais culturais de limpeza tem como
consequéncia o fato de que a pessoa nao asseada
esta ofendendo as outras pessoas e/ou nao demons-
tra consideracao por elas. Isso explica o oprébrio
que atinge o individuo sujo e a rejeicao total a ele:?

La na escola, uns tempos atras, ele come-
cou a sujar a roupa; eles jogavam ele para
o lado de fora da escola e ficava sentado
na porta até o final das aulas. Ele ficava
ali... igual ao “negdécio de discriminacao”.
Entao, eu falei para a diretoria que se isto
acontecesse de novo, eu iria ao Conselho
Tutelar da Crianga para reclamar, porque
ele também tem direitos... Eles me falaram
que meu filho tem de ir para uma escola
especializada. Respondi que ele nao ¢ alei-
jado e que sujar a roupa € o tnico proble-
ma que ele tem. Disse também que eu nao
posso comprar fralda descartavel todo dia
para ele ir para escola (n° 3).

O cotidiano das maes e das criangas com escape
fecal é repleto de situacoes constrangedoras, nos va-
rios ambientes sociais em que circulam:

Eu gostaria que as pessoas entendessem
isso, mas tem gente que nao entende. As
vezes, eu chego a algum lugar e, se ele ja
esta sujo, as pessoas falam que, tem algu-
ma coisa podre. Eu fico até sem jeito de
responder que é ele, né? Entao, eu nao saio
para passear mais com ele, para a casa
dos outros (n° 3).

Na familia, as humilhacoes e agressoes fisicas a
crianga sao frequentes. Muitas vezes, ela é identifica-
da como a causa de desentendimentos entre os pais,
como no seguinte depoimento:

A gente, eu e o pai dele, ficou separado
por mais de um ano e meio, pois nao esta-
va dando certo. Tanto ele comigo, quanto
ele com ela, porque ele esta sempre impli-
cando com ela, o tempo todo. Ela que faz
errado, ela... tudo de errado era ela. Uma
vez, ele botou fogo no colchao e no sofa.
Disse que é porque estavam “fedendo”. Ele
pegou o sofd, botou la no lote vago da rua
e tacou fogo... Chegou a bater nela de cor-
reia, de ficar desenhado a correia nela as-
sim. Entao, assim, n6s dois entramos muito
em atrito com relagao a isso. Ajudar mes-
mo, ele ajudou muito pouco (n° 7).

O tratamento da CICF inclui o uso diario de um
ou mais medicamentos, dieta e, em alguns casos,
lavagens intestinais,?' sendo as ultimas, geralmente,
realizadas pelas maes. Lebovici® chama a atencao
para o fato de que praticas repetidas que envolvem
manipulagao anal, tais como o uso de supositérios e
a lavagem intestinal, reforcam o lago erético que une
a crianga a mae e as angustias vinculadas ao senti-
mento de onipoténcia materna: “De repente, eu até
cheguei a pensar na hipé6tese dele ter medo de parar
de fazer esta lavagem. Pensar que ele até nao se es-
forcar para evacuar, para continuar fazer a lavagem e
assim nao perder a minha atencao naquele momen-
to, pelo fato de eu trabalhar fora né?” (n° 4).

A psicanalise, desde Freud, reconhece na mae o
papel de sedutora primordial, pois é ela quem, por
meio de caricias, banhos, aplicacao de 6leo, entre
outras agoes, acaba por despertar a sexualidade in-
fantil.?*® Para a mae, a crianga com escape fecal grave
e de longa duracao acaba por se constituir em uma
ferida narcisica: “Qualquer pessoa ficaria sentida,
principalmente eu, como mae, que queria ter um fi-
lho com o intestino normal, e nao tenho” (n°. 9).

Em relacao as criancas com CICF sem escape
fecal, as repercussoes geralmente ficam restritas ao
circulo familiar. A mae sente d6 e sofre por ver a difi-
culdade da crianga para evacuar.

Para a maioria das maes, a crianca estara cura-
da quando o intestino estiver funcionando normal-
mente, sem medicagao. Para outras, o conceito de
cura agrega a concepg¢ao do cuidado e as mudan-
cas de habito: “[...] tem sim [cura]. Tem sim. A gente
tem que seguir tudo corretamente. Se vocé seguir,
tem sim. A médica ja falou que ele vai ter que usar
determinadas coisas para poder viver, para a cons-
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tipacao nao voltar. Mas eu acho que tem cura sim”
(n°. 9). Estudos recentes mostram que € importante
integrar, no ambito do atendimento, a visao que o
paciente tem da sua doenca.® Na presente pesquisa,
percebeu-se que, quando isso nao aconteceu, nao
houve adesao ao tratamento: “Olha, eu nao sei o
que os médicos pensam, mas eu penso que se ele
operasse para ver se melhora o intestino dele, e para
ele nao crescer um rapaz deste jeito, né? [...] Pode-
ria ter cura se operassem ele. Fazer uma cirurgia, eu
acho que resolveria o caso dele” (n°. 3). A afirmagao
dessa mae exemplifica uma das consequéncias da
nao integracao da visao do paciente no diagndstico
e tratamento. Por outro lado, Caprara & Rodrigues?®
demonstraram que 39,1% dos médicos nao explicam
de forma clara e compreensiva o problema do pa-
ciente, nao verificam o grau de entendimento do pa-
ciente sobre o diagnoéstico dado em 59% das consul-
tas e nao exploram os aspectos psicossociais como
medos e ansiedades em 91,4% dos atendimentos.?!

O impacto das dificuldades socioeconémicas da
familia no tratamento da CICF nao pode ser subesti-
mado, pois interfere na adesao ao tratamento, tanto
na instituicao da dieta prescrita, quanto na possibili-
dade de aquisicao dos remédios, e esses geralmente
nao estao disponiveis nas unidades basicas de satde,
Nno NOSsO meio:

Nao tem uma fruta que a gente poderia
dar, que poderia ajudar ou uma verdura?
Nem os medicamentos, eu nao tenho con-
seguido ultimamente. E ele [pai] nao esta
me ajudando em nada. Porque é um direi-
to dela os remédios, né. [...] Ja tem trés
meses que o médico me deu os papéis,
falando que era um direito dela, que senao
iria tomar outras providéncias (n° 1).

Pereira® refere que um denominador comum a
populagao periférica é a “falta”; nao a falta presente
na vida de todo ser humano, mas a falta de condicoes
basicas de sobrevivéncia, que, quando presentes,
auxiliam no enfrentamento dos embates da vida. O
cendrio, muitas vezes, é o de uma vida de muita pri-
vagao, sofrida frequentemente no isolamento e num
processo de desenraizamento”.*

O universo do sujeito “crian¢a” é origem de mui-
tos impedimentos a realizacao do tratamento, dificul-
tando a separacao entre fatores de ordem psicologica
e outros determinantes da doenca, como, por exem-
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plo, as dificuldades para se estabelecer habitos eva-
cuatorios regulares devido, entre outros fatores, ao
medo de evacuar e a recusa em tomar a medicagao:
“A medicacao, eu nao consigo dar, nao consigo. Por-
que ela tem que tomar o leite de magnésia e eu tentei
dar, mas ela estd fazendo vomito” (n° 8). Comporta-
mentos tipicos de “segurar as fezes” e evitacao do
uso do vaso sanitario fora de casa sao frequentemen-
te citados pelos pacientes: “E eu limpei, porque eu
ando sempre com um vidrinho de alcool, né? Para,
justamente, usar nessas horas. Nao sei por que ele faz
assim... Perguntei, nao tive explicacao” (n° 14).

Os aspectos psicologicos sao percebidos por al-
gumas entrevistadas como fatores de alta relevancia
na melhora ou piora dos sintomas:

Olha, eu estava levando ele na psicologa.
Como ele ficou na escola, em turno dife-
rente, entdao eu parei de levar. Quando eu
estava levando, ele estava legal. Por isso
que eu te falo que eu acho que é um pouco
psicologico, né? Porque quando eu estava
levando ele na psicologa, ele melhorou
sim. Em dois meses estava ok (n° 9).

Entre os fatores psicolégicos, é importante consi-
derar questoes do imaginario da crianca ligadas as
fantasias em relacao ao material fecal e ao autoero-
tismo anal. As fezes tém significado importante para
a crianga pequena, que as percebe como parte do
seu corpo e como instrumento que possibilita troca
na relacao com os pais. Reté-las ou expulsa-las pode
ser uma expressao de sua discordancia ou concor-
dancia com o ambiente que a cerca.? Durante o pe-
riodo de treinamento do esfincter anal, a crianga tera
de renunciar ao prazer autoerdtico, submetendo as
fungoes excretdrias as normas sociais. Nos casos em
que o processo evolui bem, o investimento autoero-
tico sera gradualmente substituido pela satisfagao de
ser amado, elogiado e aprovado. Esse processo é des-
crito na literatura como um dos momentos criticos
para o desencadeamento de uma constipagio.’

CONSIDERACOES FINAIS

A constipacao e o escape fecal funcional sao
frequentemente subestimados pelos cuidadores, por
considerarem o quadro como o de uma doenca in-
fantil benigna.
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No entanto, é importante distinguir entre constipa-
¢ao com ou sem incontinéncia fecal e incontinéncia
fecal funcional nao retentiva (IFFNR).?® Esses autores
sugerem que diferentes mecanismos fisiopatologicos
estejam envolvidos e em ambos os casos podem re-
sultar em incontinéncia fecal, mas em criancas com
IFFNR nao ha sinais de constipacao. Em muitos estu-
dos, criangas constipadas com incontinéncia fecal e
criancas com IFFNR sao agrupados em uma amos-
tra, porque compartilham a queixa de incontinén-
cia fecal. De qualquer forma, sabe-se que os efeitos
adversos da incontinéncia na vida desses pacientes
sao graves, o tratamento é prolongado e requer muito
empenho do médico e colaboragao da familia.

Sabe-se que é a mae quem recebe a maior so-
brecarga: assume o tratamento, identifica-se com
os sentimentos e com o sofrimento fisico e psiquico
do(a) filho(a), além de ser a porta-voz dos sintomas
para o médico. Essa posicao a torna vulneravel ao
descontrole pulsional e, em algumas situagoes, até
mesmo ao adoecimento.

Quanto ao atendimento médico, as consultas sao,
normalmente, prescritivas, normativas e centradas na
crianca. Os autores do presente estudo acreditam que
a inclusao, na rotina dos atendimentos, de um espa-
co direcionado a escuta das maes possibilitaria que
elas elaborassem os sentimentos desencadeados na
relacao com a crianga e a doenca. Além disto, a troca
de informag¢oes com outras maes favoreceria a desco-
berta de novas formas de lidar com esses problemas.

A quase total exclusao da figura do pai ou até a sua
interferéncia nociva, descrita pela maioria das entre-
vistadas, é outro aspecto que merece atencao. Assim,
sugere-se que os profissionais de saide busquem estra-
tégias que favorecam a experiéncia de alteridade das
figuras materna e paterna no processo de tratamento.

A escola tem potencial impacto no estabeleci-
mento de padroes evacuatérios inadequados nas
criancgas. Pesquisa feita na pré-escola americana*
demonstrou que somente 18% dos professores ti-
nham informagao sobre os transtornos evacuatoérios
e percentual ainda mais baixo (8%) sabia que exis-
tem especialistas para tratar do assunto. Aspectos
disciplinares que impedem a crianca de ir ao banhei-
ro quando ela necessita, banheiros em condicoes
precérias de limpeza e conservacao foram alguns
dos aspectos verificados no estudo. No nosso meio,
a realidade das escolas nao é muito diferente. Atual-
mente, as criangas vao para a escola mais precoce-
mente e, desta forma, o treinamento dos esfincteres

ocorre, em parte, com a intervencao de cuidadores
e/ou professores. Uma politica de educagao para a
saide envolvendo os profissionais dessa area parece
uma iniciativa premente.

Os novos modelos conceituais propostos para as
doencgas gastrintestinais funcionais da infancia sao
bastante amplos, apagando os limites definidos entre o
fisico e o psiquico. Nessa perspectiva, percebe-se que
0 corpo nao é somente um organismo biologico, mas é
atravessado pela ordem do sexual e do pulsional, sen-
do, em seu processo de desenvolvimento, permeado
inteiramente pela alteridade.* O modelo biopsicosso-
cial estabelecido pelo Roma III? para as doencas gas-
trintestinais funcionais tem como prerrogativa que os
profissionais da area da satde devem levar em conta
as questoes relativas a subjetividade do paciente, suas
relacoes familiares e sociais, como estratégia para me-
lhorar a eficacia e a resposta ao tratamento.

E de fundamental importancia, em pesquisas fu-
turas envolvendo doencas consideradas funcionais,
considerar a crianga como sujeito em todo o pro-
cesso, investigando a sua indiferenca ou até mesmo
apatia frente ao tratamento, suas fantasias e o papel
do erotismo anal, especialmente nos casos de reten-
cao fecal funcional.
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