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Resumo

Esse estudo teve como objetivo comparar criangas e adolescentes com enurese noturna primaria quanto ao impacto da
experiéncia da enurese e a presenca de problemas de comportamento. A pesquisa foi conduzida com um grupo de criancas
(n=76) e adolescentes (n=26) inscritos no Projeto Enurese do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. Solicitou-se
as maes que preenchessem a Lista de Verificagdo Comportamental para Criancas e Adolescentes. As criangas e os adolescentes
responderam a uma entrevista e a partir de suas respostas foram atribuidos graus de impacto da enurese. Tanto nos escores de
problemas de comportamento quanto nos graus de impacto ndo foram encontradas diferencas significativas entre criancas e
adolescentes. Os resultados indicaram apenas tendéncia de as criancas apresentarem uma maior freqiiéncia de escores na faixa
clinica e de serem atribuidos graus de impacto maiores as respostas fornecidas pelos adolescentes.

Unitermos: adolescentes; criangas; enurese; problemas de comportamento.

Abstract

This study aimed to compare children and adolescents with primary nocturnal enuresis in regards of the impact of the experience
of enuresis and the presence of behavior problems. The study was conducted on children (n=76) and adolescents (n=26) registered
in the Projeto Enurese from the Psychology Institute of the Universidade de Sdo Paulo. Their mothers were asked to fill out the
Child Behavior Checklist. The children and adolescents were engaged in a structured interview. The answers were associated to
different degrees of enuresis impact. There wasn't significant association between age group and degree of nocturnal enuresis
impact, only a tendency to find greater degrees of impact among adolescents. On regards of Child Behavior Checklist scores, there
were no significant differences between children and adolescents. The results only pointed to a slight tendency of children to present
a greater frequency of clinical scores in all Child Behavior Checklist problem scales.

Uniterms: adolescents; children;, enuresis; behavior problems.
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A enurese noturna pode ser um problema
significativo para a crianga ou adolescente e sua familia.
Afirma-se com freqUéncia que as implicacdes da
enurese podem tornar-se mais graves com o aumento
da idade, mas sdo poucos os estudos que procuram
investigar objetivamente os efeitos da idade sobre a
repercussao da enurese do ponto de vista do enurético.

Em um levantamento bibliogréfico, foram en-
contradas apenas quatro pesquisas com o objetivo de
exploraroimpacto da enurese desde a perspectiva dos
enuréticos (Butler, Redfern & Forsythe, 1990; Morison,
1998; Ng & Wong, 2004; van Tijen, Messer & Namdar,
1998; Wolanczyk, Banasikowska, Zlotkowski, Wisniewski
& Paruszkiewicz, 2002b), e duas pesquisas em que essa
investigacao nao foi realizada como um dos principais
objetivos (Redsell, Collier & Evans, 2003a; Redsell, Collier,
Garrud, Evans & Cawood, 2003b). Em quatro desses
estudos, foram encontradas diferencas no impacto da
enurese em funcao do aumento da idade.

Butler etal. (1990) investigaram, por meio de uma
entrevista estruturada realizada com a crianga, senti-
mentos e pensamentos referentes a enurese noturna.
As criancas mais novas tenderam a perceber seu
problema em termos nao psicolégicos, preocupando-
-se com as conseqéncias imediatas, sensacdes, cheiro,
higiene e contingéncias que seguem o molhar-se. As
criancas mais velhas apontaram com maior freqUiéncia
para os efeitos sociais, emocionais e sobre 0s pais, ou
seja, pareceram construir seu problema mais em termos
psicoldgicos.

VanTijen et al. (1998) desenvolveram um instru-
mento (Critical Life Events Picture Test) para investigar a
percepcdo da enurese noturna em relacéo a dez outros
eventos de vida criticos. Cartdes ilustrados com dois
eventos criticos de vida eram apresentados aos sujeitos,
que deveriam indicar qual das duas situacdes era
considerada mais grave. Para as criancas com enurese,
o problema ocupou a terceira posicdo, em gradacao de
gravidade, logo apds divércio e brigas intensas entre os
pais; para os adolescentes, a segunda posicéo,
juntamente com brigas intensas entre os pais, depois
de divorcio. Os autores ndo exploraram, mas parece
interessante apontar que, em média, os adolescentes
consideraram a enurese na mesma posi¢ao que brigas
entre os pais, evento que ocupou sempre, também para
as criancas e adolescentes do grupo-controle, a segunda
pOsicao.

Wolanczyk et al. (2002) investigaram as atitudes
de criancas enuréticas em relacao a sua doenca por
meio de uma escala desenvolvida para avaliar siste-
maticamente as atitudes de crian¢as quanto a condicoes
fisicas cronicas em geral (Child Attitude Toward lliness
Scale-CATIS). Essa escala compde-se de 13 perguntas as
quais a crianca tem de responder de acordo com uma
escala Likert de cinco pontos (“Quéo justo é que vocé
tenha enurese?”“Quao bem ou mal vocé se sente em
ter enurese?” Com que freqiiéncia vocé sente que a
enurese impede vocé fazer coisas que vocé gostaria de
fazer?). Escores indicativos de atitudes menos favoraveis
foram encontrados nos grupos de enuréticos mais
velhos, sugerindo que as atitudes referentes a enurese
podem tornar-se mais negativas em fungao da idade.

Redsell et al. (2003b), com o objetivo de caracte-
rizar a populagao de criancas em um servico comu-
nitério de enurese, aplicaram a escala de Impacto da
Enurese desenvolvida por Butler (1994). Essa escala
consiste de 17 afirmacdes, tais como “Minha mée tem
roupa demais para lavar’, “Tenho que evitar que meus

"ou

amigos entrem em meu quarto’, “Meu pai ou minha

"o

mae fica bravo(a) comigo’,
amigos”. A essas afirmacoes sao apresentadas respostas

"o

“nao’, “as vezes” e “sim’, por meio das quais sdo calcula-

Sinto-me diferente dos meus

dos valores de graus de impacto. Os resultados indica-
ram uma correlacdo positiva fraca entre a idade e o
escore obtido na escala.

Ng e Wong (2004) pesquisaram, por meio de um
questionario estruturado, se as criangas apresentavam
ou nao as seguintes atitudes diante da enurese: evitar
falar sobre a enurese com outras pessoas, negar a
ocorréncia de episédio enurético, evitar dormir fora de
casa, usar fralda todas as noites, arrumar a prépria cama.
Ndo encontraram diferencas na incidéncia dessas
atitudes em criancas com idades entre sete e dez anos
e criangcas com mais de dez anos.

O estudo de Morison (1998) distingue-se dos
demais estudos por explorar a experiéncia da enurese
desde a perspectiva de criancas e adolescentes por meio
de uma abordagem qualitativa. A partir de entrevistas
nao-estruturadas, foram descritas sete atitudes diante
daenurese:falta de preocupacéo, alegria, pragmatismo
otimista, pragmatismo resignado, ambivaléncia, re-
jeicdo ativa e intolerancia e falta de esperanca resignada.
Nesse estudo, ndo foi feita referéncia a diferencas de
atitude em funcao da idade.




Foi encontrada apenas uma pesquisa brasileira
que se aproxima da questdo do impacto da enurese,
mas a perspectiva utilizada foi a de familiares/cuidadores
de criangcas com enurese, e ndo a da crianca (Soares,
Moreira, Monteiro & Fonseca, 2005).

Os efeitos negativos da enurese em funcdo da
idade aparecem também em relacéo a presenca de
problemas de comportamento. Uma revisao recente
daliteratura sobre a presenca de problemas de compor-
tamento em criancas enuréticas indicou a existéncia
de dois estudos sugerindo que quanto maior a idade
em que o controle do esfincter é adquirido mais clinicos
tornam-se os escores de problemas de comportamento
(Baeyens, Roeyers, Vande Walle & Hoebeke, 2005).

A atitude diante da enurese e a associacdo entre
problemas de comportamento e enurese sdo aspectos
que, além de se mostrarem relacionados ao aumento
da idade, aparecem relacionados ao resultado do
tratamento para enurese noturna. Algumas atitudes da
crianca em relacdo a enurese, tais como falta de preocu-
pacdo com o problema e presenca de problemas de
comportamento, aparecem em alguns estudos como
fatores preditores de resultados negativos no tratamento
para enurese (Butler & Gasson, 2005).

Tendo em vista a auséncia de pesquisas brasi-
leiras sobre o assunto, o presente estudo teve como
objetivo comparar criancas e adolescentes com enurese
noturna primdria quanto ao impacto da experiéncia da
enurese e a presenca de problemas de comportamento.

Método
Participantes

O estudo foi conduzido em um grupo de clientes
(n=102) com enurese noturna primaria inscritos no
Projeto Enurese do Instituto de Psicologia da Univer-
sidade de Séo Paulo. Esse grupo consistiu de 76 criancas,
na faixa etdria entre cinco e dez anos e idade média de
7,95, e 26 adolescentes, na faixa etariaentre 11 e 17 anos
e média de 13 anos.

Instrumentos e procedimentos

Solicitou-se as méaes que preenchessem a Lista
de VerificagGo Comportamental para Crian¢as e

Adolescentes (Child Behavior Checklist - CBCL) (Achenbach,
1991). Esse instrumento busca avaliar a competéncia
social e os problemas de comportamento em criancas
e adolescentes a partir do preenchimento pelos pais.
Os itens de problemas de comportamentos s&o agru-
pados em nove escalas: . Isolamento, Il. Queixas
Somaticas, Ill. Ansiedade/Depressao, IV. Problemas
Sociais, V. Problemas de Pensamento, VI. Problemas de
Atencéo, VIl. Comportamento DelingUente, VIIIL
Comportamento Agressivo e IX. Problemas Sexuais. As
escalas|, Il e lll referem-se aos DistUrbios Internalizantes
(DI) e as escalas VIl e VI, aos Disturbios Externalizantes
(DE). A soma dos escores das escalas individuais
corresponde ao Total de Problemas de Comportamento
o).

Os agrupamentos de Disturbios Internalizantes
e Disturbios Externalizantes refletem associacoes
empiricas entre grupos de escalas que tratam de tipos
de problemas de comportamento contrastantes. Os
nomes dados as escalas fazem referéncia ao contetido
dos itens do CBCL.

Os pontos de corte nos escores determinam as
categorias ndo clinica, limitrofe e clinica para as escalas.
Para a soma das escalas de problemas de comporta-
mento (DI, DE e DT), os escores menores do que 60
caem na categoria nao clinica; os escores maiores ou
iguais a 60 e menores ou iguais a 63, na categoria limf-
trofe; e os escores maiores que 63, na categoria clinica.
Esse instrumento apresenta dados preliminares de
validacdo (Bordin, Mari, & Caiero, 1995).

As criancas e adolescentes responderam ao
roteiro de entrevista elaborado por Butler (Blackwell,
1989). Esse roteiro de entrevista consiste de uma ordem
fixa de perguntas abertas. Apos as duas primeiras
perguntas, solicita-se que a crianca faca dois desenhos:
um sobre a experiéncia de acordar com a cama molhada
e outro sobre a experiéncia de acordar com a cama
seca. As perguntas agrupam-se em oito areas: clari-
ficacdo do problema, como a enurese afeta a vida da
crianga, descricao da enurese, implicagdes da enurese,
pressao familiar, experiéncia da enurese, enurese como
um segredo, como ficar seco.

Para as criancas, houve o auxilio de um entre-
vistador treinado, que fazia as perguntas oralmente e
registrava as respostas. Os adolescentes e algumas
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criangas mais velhas responderam sozinhos ao roteiro,
com a ajuda do entrevistador apenas em casos de
duvida.

Butler et al. (1990) analisaram as respostas dessa
entrevista em termos de presenca ou auséncia de
determinadas categorias. Para o presente estudo, foi
realizada uma tentativa de relacionar, de modo padro-
nizado, as respostas da entrevista a graus de impacto
da enurese. Com base em critérios fixos, trés juizes
independentes determinaram categorias de impacto,
que poderiam variar de zero a quatro, associadas ao
conjunto de respostas dadas na entrevista por cada
crianca ou adolescente. Tomou-se como medida do grau
deimpacto o valor acordado por, no minimo, dois desses
trés juizes. Quando nao houve essa concordancia
minima de dois entre trés juizes, um quarto juiz foi
solicitado a avaliar, de modo que, nesses poucos casos,
amedida do grau de impacto foi o valor acordado entre
dois de quatro juizes.

Esse estudo é derivado de um trabalho maior,
de autoria de Costa (2005), que foi submetido a apro-
vacao pelo Comité de Etica em Pesquisa: A enurese
noturnanaadolescénciae aintervengdo comportamental
emgrupo versusindividual com uso de aparelho nacional
de alarme. Dissertacao de mestrado, Instituto de Psico-
logia, Universidade de Sao Paulo.

Resultados
Impacto da enurese noturna

Néo foi encontrada associacdo significativa
entre faixa etdria e grau de impacto da experiéncia da
enurese noturna (x’= 6,817, p=0,146), apenas uma ten-
déncia de serem atribufdos graus de impacto maiores
as respostas fornecidas pelos adolescentes. Para 50%
das criancas e 73,07% dos adolescentes foram deter-
minados os maiores graus de impacto (valores iguais a
Oou maiores que trés).

Problemas de comportamento

Em termos de média de escores no CBCL, néo
foram encontradas diferencas significativas entre
criancas e adolescentes. A Tabela 1 mostra, para cada
um dos indices do CBCL, a porcentagem de escores
considerados dentro da categoria clinica. Os resultados

indicam uma pequena tendéncia de as criancas
apresentarem escores clinicos em todos os indices do
CBCL. Enquanto a porcentagem de adolescentes que
apresentaram escores clinicos nas escalas referentes a
Disturbios Externalizantes foi de 30,8%, a porcentagem
de criancas foi de 40,8%. Essa diferenca é um pouco
maior quando se trata dos escores relativos a DistUrbios
Totais: 38,5% dos adolescentes e 52,6% das criancas
apresentaram escores dentro da faixa clinica.

Tabela 1. Porcentagens de escores de criangas e de adolescentes
dentro da categoria clinica para cada um dos indices

do CBCL.
Dl DE DT
Criangas (n=76) 30 (39,5%) 31 (40,8%) 40(52,6%)
Adolescentes (n=26) 9(34,6%) 8(30,8%) 10(38,5%)
p* 0,660 0364 0212

DI: Disturbios internalizantes; DE: Disturbios externalizantes; DT: Disturbios
totais; CBCL: Lista de verificacdo comportamental para criangas e adolescentes;
*Valor-p do teste Qui-Quadrado.

Discussao

Os resultados apontaram pouca diferenca no
grau de impacto da enurese noturna entre criangas e
adolescentes, havendo apenas uma pequena tendéncia
de que adolescentes expressassem maior grau de
impacto. Nos quatro estudos especificos encontrados
que procuraram investigar o impacto da enurese
noturna e tomaram a idade como uma variavel (Butler
et al, 1990; Ng & Wong, 2004; van Tijen et al, 199§;
Wolanczyk et al,, 2002), a forma com que o impacto foi
avaliado ndo permite comparacdes diretas com o
presente estudo. Os trés primeiros estudos encontraram
diferencas em funcéo daidade. Os resultados do estudo
de Ng e Wong (2004), indicando nédo haver diferenca
das reacoes a enurese com a idade, e os resultados de
Redsell et al. (2003b), apontando apenas para uma
pequena correlacdo positiva dos escores na escala em
funcédo daidade, aproximam-se dos dados encontrados
nesse estudo.

A tentativa empreendida de transformar o dis-
curso de criancas e adolescentes sobre o impacto da
enurese noturna em termos quantitativos precisa ser
validada empiricamente, o que faz parte dos planos de
pesquisa futuros das autoras. Tal validacéo seria de
grande utilidade, haja vista a caréncia de estudos com
ofim de determinar uma medida objetiva da intensidade




do impacto envolvido na experiéncia da enurese e
empiricamente validada. O Unico instrumento validado
por diversos estudos foi o utilizado por Wolanczyk et al.
(2002), que apresenta, entretanto, a desvantagem de ndo
ter sido desenvolvido especificamente para avaliar o
impacto da enurese.

Contrastando com outras evidéncias (Baeyens
et al, 2005), os resultados ndo apontaram uma maior
correlacdo da enurese noturna com problemas de
comportamento em funcao da faixa etdria.

Os resultados do presente estudo apresentam
as limitacdes relativas ao tamanho da amostra. A
porcentagem de adolescentes enuréticos na populagdo
em geral dificulta bastante a consecucao desse tipo de
estudo. Outra limitacdo importante da amostra é o fato
de tratar-se de criancas e adolescentes que procuraram
espontaneamente pelo atendimento oferecido pelo
projeto. Moffat (1989), a partir de uma revisdo de estudos
que compararam criangas enuréticas que procuram
tratamento com criangas enuréticas que nao procuram,
concluiu que criangas que procuram tratamento para
enurese encontram-se sob mais estresse e apresentam
mais problemas de comportamento do que criancas
que ndo procuram. Esses dados sdo importantes para
se pensar na maior freqUiéncia, ainda que nao estatisti-
camente significante, de escores clinicos no CBCL entre
as criancas. E possivel levantar a hipétese de que a
procura mais precoce por tratamento seja também
motivada por outras dificuldades de comportamento.

Assim, pode-se pensar que o tamanho da
amostra e o fato de ser derivada de uma populagéo em
busca de tratamento para enurese podem ter tido
influéncia sobre os resultados, camuflando possiveis
diferencas entre as criancas e os adolescentes com
enurese noturna primaria. Essas diferencas, indicadas
por outros estudos, sugerem que problemas apresen-
tados pelos enuréticos sdo mais conseqiéncia do que
causa da enurese.

Essa hipdtese é reforcada por evidéncias de que
ndo ha diferencas no tempo para aquisicdo da conti-
néncia entre enuréticos com problemas psiquidtricos e
enuréticos sem problemas (Moilanen etal, 1998). O efeito
doaumento da idade sobre a associacdo entre enurese
e problemas de comportamento ndo parece, portanto,
poder ser explicado pelo fato de que problemas de
comportamento constituam-se obstaculos a remissédo
daenurese.

Outro tipo de evidéncia que reforca essa hipotese
s&o 0s resultados de estudos que apontam melhoras
nos problemas de comportamento apds o tratamento
para enurese. Hirasing, van Leerdam, Bolk-Bennink e
Koot (2002) estudaram os efeitos do tratamento para
enurese sobre os problemas de comportamento das
criancas enuréticas. Das criangas que apresentavam
escores de Disturbios Totais no CBCL na faixa clinica e
limitrofe, 58% passaram a apresentar escores na faixa
normal apds tratamento bem-sucedido.

Consideracées Finais

Ainda que os resultados ndo tenham indicado
maior grau de impacto e maior correlagao da enurese
noturna com problemas de comportamento em fun¢éo
do aumento da idade, considera-se, com base nos
resultados de outros estudos, que isso se deva princi-
palmente a limitacdes da amostra.

A hipotese de que outros problemas que o
enurético possa apresentar sejam mais conseqUéncia
do que causa da enurese sugere que a funcao do
tratamento nao é apenas solucionar os episédios
enuréticos, mas também prevenir ocorréncia de outras
dificuldades. A possibilidade de que o tratamento da
enurese noturna seja também preventivo constitui um
motivo a mais para ser procurado pelos pais e difundido
pelos servicos de saude.
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