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RESUMO

Objetivou-se comparar os resultados de um programa de intervencdo comportamental para enurese
noturna, tendo como recurso terapéutico o aparelho nacional de alarme de urina, aplicado, em duas
clinica-escolas brasileiras, em adolescentes, em grupo e individuamente. Os participantes foram
adolescentes e seus responsaveis, pela demanda de participacdo ativa da familia. Os participantes
(N=22) foram comportamentalmente orientados. Do total dos participantes 14 foram atendidos em
dois grupos (G1, N=8; G2, N=6) e oito foram atendidos individuamente (G3). O critério de sucesso
foi duas semanas consecutivas sem episodios enuréticos (“molhadas’) e o critério de alta, oito
semanas consecutivas sem molhadas. A duragdo maxima do atendimento foi de 40 semanas. Utilizou-
se o registro simples de “molhadas’, aplicado ao longo de todo atendimento. Dos participantes do
atendimento coletivo, 11 (78,6%) acancaram sucesso e hove (64,2%) acancaram ata No
atendimento individual, sete (87,5%) alcancaram 0 sucesso, e seis (75%) alcancaram ata. Essa
diferenca entre grupos ndo alcancou significancia estatistica. Entretanto, o atendimento individual
demonstrou ser mais €ficiente que o coletivo em promover a alta, quando ambos foram comparados
no intervalo de seis e dez meses, (p=0,030 e 0,045, respectivamente), um resultado significante do
ponto de vista estatistico. Nos demais aspectos, os dois tipos de atendimento apresentaram resultados
comparéaveis. Independente do tipo de atendimento, foi encontrada uma associagéo entre faltas e pior
desempenho no tratamento. Conclui-se que o tratamento em grupo para enurese noturna na
adolescéncia é viavel, especialmente considerando-se arelacdo custo/beneficio.

Palavras-chave: aparelho de alarme; enurese; adolescéncia; atendimento individual; atendimento em
grupo.

ABSTRACT
Nocturnal Enuresisin Adolescence: Individual and Group Treatment

The results of a behaviora intervention program for nocturnal enuresis were compared using a
national urine alarm device, applied in groups and individually, to adolescents from two Brazilian
University clinics. The participants included adolescents and their parents in a program of active
family participation. The participants (N=22) were behaviorally guided. Some participants were
assisted in group (total N = 14; G1, N=8; G2, N=6) while eight were assisted individually (G3).
Treatment success was determined following two consecutive weeks without “wet episodes’ and the
criterion for discharge was eight consecutive weeks without any wet episodes. The maximum length
of the assistance was 40 weeks. Results in the current report focus on the analyses of the simple “wet
episode” recordings, used throughout the treatment. From the assisted group, 11 participants (78.6%)
succeeded and nine (64.2%) were discharged. Of those undergoing individual assistance, seven
(87.5%) succeeded, and six (75%) were discharged. These differences did not reach statistical
significance. The individual assistance group, within the interval of six and ten months, proved to be
more efficient in promoting discharge than the group assistance service, (p=0,030 and 0,045,
respectively). In the other aspects, the two types of assistance demonstrated comparable results.
Missing therapeutic sessions were associated with poorer treatment performance, independently of
assistance type. It is concluded that group treatment for nocturnal enuresis is feasible in university
clinics, especially considering the cost/benefit relationship.

Keywords: urine alarm device; enuresis; adolescence; individual assistance; group assistance.
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A enurese é uma desordem funcional de eliminacédo
(Méllon & Houts, 1995) caracterizada pelo urinar aci-
dental ou incontrolado na auséncia de patologia urol 6-
gica ou neurolgica (Doleys, 1977). E considerada um
problema biocomportamental, no qual interagem fato-
res organicos e psiquicos. O Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) estabele-
ce quatro critérios para diagndstico da enurese:

a) miccdo repetida, diurna ou noturna, na cama ou
na roupa; b) a miccdo deve ocorrer no minimo duas
vezes por semana por pelo menos trés meses, ou
entdo causar um sofrimento ou prejuizo significati-
vo no funcionamento social, académico (ocupacio-
nal) ou outras &reas importantes na vida do indivi-
duo; ¢) é esperado que a continéncia ocorra com a
idade cronol 6gica de no minimo cinco anos, ou para
criangcas com atrasos de desenvolvimento, idade
mental de no minimo cinco anos; d) aincontinéncia
urinaria ndo se deva exclusivamente aos efeitos fisi-
olégicos diretos de uma substancia (por exemplo,
diuréticos) ou a uma condicéo geral (por exemplo,
diabete, espinha bifida, transtorno convulsivo)
(American Psychiatric Association, 2003, p.106).

Djurhuus e Rittig (2002) afirmam que uma das
causas da enurese noturna € a deficiéncia na secrecéo
do hormbnio antidiurético vasopressina (ADH), mas
gue outros mecanismos atuam concomitantemente no
organismo como a capacidade de armazenamento da
bexiga e a atividade dos mulsculos detrussores. As
hipbteses mais favorecidas sdo aquelas que focalizam
deficiéncias na secrecdo noturna do ADH e nas res-
postas muscul ares necessérias parainibir a micgao.

A enurese pode desencadear problemas emocionais
para o adolescente como ansiedade, vergonha, triste-
za, desdnimo, auto-estima baixa e isolamento social
(Butler, 2004; Butler, Holland e Robinson, 2001).
Além disso, pode também afetar os pais, ocasionando
sentimento de culpa, vergonha, angustia e ansiedade
(Costa & Silvares, 2003). Apesar de a maioria dos
pais serem suportivos, cerca de 30%, tornam-se into-
lerantes & enurese noturna de seus filhos (Butler,
1994). Principalmente para esses, a enurese pode ter
um efeito marcante sobre a dindmicafamiliar.

A enurese pode tornar-se um problema de grande
magnitude em razdo de vérios motivos. Primeiro, por-
gue desenvolve o sentimento de incompeténcia, de-
pois porque gera mal estar no ambiente doméstico,
pela aversdo que provoca nas outras pessoas, que ge-
ralmente respondem com hostilidade ou discrimina
¢d0. Por isso, é imperativa a implementacdo de méto-

dos de tratamento dessa queixa que atinge cerca de
3% dos adol escentes (Butler e cols, 2001).

Os tratamentos existentes para enurese vao desde o
uso de agentes farmacol 6gicos, como antidepressivos
triciclicos, desmopressina e anticolinérgicos, até a
terapia comportamental, que inclui técnicas como
treinamento de retencdo de urina, treinamento de
contencdo, uso de aparelho de alarme e terapia moti-
vacional (Moffat, 1997; Van Kampen e cols, 2002).
As pesqguisas sobre os tratamentos com o alarme de
uring, nos Ultimos 60 anos, evidenciam a superiorida-
de deste método sobre todos os outros atuamente
disponiveis, tanto no que se refere a superacdo dos
episddios enuréticos quanto as baixas ocorréncias de
recaidas, que no caso dos tratamentos farmacol 6gicos
chegam a 70%, ao passo que no uso do alarme che-
gam a 35% (Hirasing, Van Leerdam, Bolk-Bennink &
Koot, 2002; Houts, 1991; Houts, Berman e Abramson,
1994; Silva, 2004; Van Kampen e coals, 2002).

O aparelho de alarme utilizado nesse estudo € o de
cabeceira (tipo bell-and-pad), que tem uma unidade
de alarme, para ser colocada ao lado da cama e ligada
por um cabo a uma unidade sensora (tapete-sensor
flexivel de poliéster), que é colocada sob o lencol. Ao
contato com a urina, 0 sistema aciona o aarme. A
crianca entdo acorda, desliga o aparelho e vai ao sa-
nitario para terminar de urinar. Depois, com a gjuda
dos pais, troca a roupa e o lengol molhados, enxuga o
tapete-sensor, liga o aparelho novamente e volta a
dormir. Dessa forma, o organismo da crianca é condi-
cionado a produzir as mudancas necessérias ap con-
trole urinério.

Como mencionado, a participacdo dos pais ou cui-
dadores é fundamental nesse tratamento. Por isso &
indicado o modelo triadico de atendimento compor-
tamental, que, segundo Silvares (1995), possibilita a
utilizacéo de tipos de intervencfes adequados as espe-
cifidades das diferentes familias. Esse modelo supbe
vérias formas de intervencdo, sendo as mais comuns:
a) Treino de pais em manejo de contingéncias
(Hawkins, Peterson, Shweid & Bijou, 1966); b) Con-
trato de Contingéncias (Miller & Kelley, 1994) e c) o
Treino Familiar em Resolugdo de Problemas (Tharp &
Wetzel, 1969), aforma utilizada no presente estudo.

No Brasil, a utilizag8o desse tratamento é ainda in-
cipiente, devido a escassez de pesquisa, de informagéo
e de recursos. Ainda assim, desde 1992, o Projeto
Enurese, do Ingtituto de Psicologia da Universidade de
Séo Paulo, vem atendendo criangas e adolescentes a
fim de pesquisar formas de implement&1o no contexto
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do Brasil. O trabalho no Projeto Enurese esta inserido
na atuacdo da clinica-escola de psicologia, que tem
como objetivos 0 ensino, a pesquisa e o atendimento
de um contingente da populacdo com alta demanda
por servigos de sallde mental. Essa populagdo, usuaria
dos servicos de salide publica, é estimada em 140
milhdes de pessoas subtraindo-se as pessoas atendidas
pelo setor de medicina supletiva — medicina de grupo,
cooperativas médicas, seguradoras do ramo salde e
planos auto-administrados (Coelho, 2007).

Uma das formas de diminuir os custos de salide € a
utilizacdo do atendimento em grupo, uma pratica ja
consolidada para o tratamento de vérias queixas, tanto
em hospitais-escola como na rede publica de salde
(Kaplan & Sadock, 1996). Ha poucas pesquisas sobre
a eficicia do atendimento de adolescentes enuréticos
no formato em grupo ou individual com uso de apa-
relho de aarme. Nesses estudos, segundo Houts
(2003) os resultados obtidos foram comparéveis, com
excegdo de diferentes taxas de recaida em decorréncia
de diferentes formas de superaprendizagem, gque con-
siste na ingestdo gradual de &gua por parte do adoles-
cente antes de dormir, como prevencdo de recaida. Em
seu estudo, Garcia, Veja e Pagés (2002), apresentam
0s seguintes beneficios para o atendimento em grupo:
a) constitui-se um reforcador importante frente a falta

TABELA1
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de motivacdo dos adolescentes e seus familiares; b)
torna a sessdo terapéutica mais agradavel, pela diver-
sidade das atividades que possibilita redlizar; c) pro-
porciona um ambiente saudavel e seguro para a expo-
sicdo de um problema guardado em segredo pela fa
milia, 0 que permite uma troca de experiéncias, dimi-
nuindo a aversividade do fato.

Objetivo

O objetivo deste foi investigar a eficiéncia da in-
tervencéo comportamental em grupo com uso de apa-
relho de alarme para adolescentes com enurese, com-
parada com o atendimento individual realizados em
clinicas-escola

Método

Este trabaho foi realizado de 2001 a 2004 na Cli-
nica-escola do Instituto de Psicologia da Universidade
de S&0 Paulo — USP e no Centro de Atendimento e
Apoio a0 Adolescente — CAAA, da Universidade
Federal de S0 Paulo — Unifesp.

Participaram desse estudo, 22 adolescentes, entre
11 e 17 anos, com queixa de enurese noturna distri-
buidos em trés grupos como demonstrado na Tabela 1.

Distribuicdo dos Participantes por Grupos, Género, Idade Média e Local de Atendimento

Grupo/atendimento Local Feminino Masculino *|dade (média)
G1/coletivo Clinica-escola IP/USP 4 4 11,3
G2/coletivo Clinica-escola IP/USP 3 3 12,0
G3/individual CAAA - Unifesp 2 6 12,8
Total 9 13 12,0

Nota. *Idade por ocasido da inscri¢do (em média um ano antes do inicio da intervenggo).

Os grupos foram formados de forma randémica;
considerando-se também a proximidade da residéncia
dos clientes com o centro de pesquisa. Apds aprovacado
do projeto de pesquisa pelos Comités de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade
de S&o Paulo — USP e do Departamento de Pediatria da
Universidade Federa de S0 Paulo — Unifesp, foi reali-
zada divulgacéo do projeto na comunidade, através de
cartazes, anincio em revista de salde e pela Agéncia
Usp, da Escola de Comunicacdo e Artes— ECA.

Foram excluidos do estudo participantes que apre-
sentassem as seguintes condices. @) idade inferior a
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10 anos e meio ou maior do que 19 anos; b) que esti-
vessem, ho momento da procura por nosso atendi-
mento, em outro atendimento para EN; c) que tives-
sem enurese diurna; d) que tivessem disturbios de
ordem renal ou neurolégica; € que apresentassem
infeccdo crénica do trato urinario.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos, respon-
didos individuamente: @) Inventario de Comporta-
mentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL (Child
Behavior Checklist) (Achenbach, 1991); b) Escala de
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Intolerancia— El (Morgan & Young, 1975); c) Formu-
l&io de Avaliagdo de Enurese — FAE (Blackwell,
1989); Youth Self Report — YSR — versdo do CBCL
para ser respondida pelo préprio adolescente; €) Regis-
tro simples de descontrole enurético ao longo do aten-
dimento. O presente trabalho se restringiu a andlise dos
resultados deste Ultimo recurso de avaliacdo em funcéo
de seus objetivos e limite de espaco. Foi utilizado tam-
bém um Termo de Consentimento que, depois de lido e
esclarecido aos pais, foi assinado por eles.

Procedimento

O atendimento se deu através de sessdo semanal de
aproximadamente 40 minutos, para os adolescentes,
seguida de uma sessdo de aproximadamente 30 mi-
nutos para seus pais. Na sessdo com os adolescentes
foram tratadas questfes relativas a enurese e seu tra
tamento e outros temas relativos a ela, como relacio-
namento familiar, puni¢do dos pais, limitagdes sociais
etc. Nas sessdes com 0s pais realizou-se intervencéo
psicoeducacional, oferecendo informacBes sobre a
gueixa e seu tratamento, sobre o papel dos cuidadores
e as atitudes mais adequadas frente ao problema.
Eventualmente, dedicou-se um periodo apds a reuniéo
do grupo para um breve atendimento individual,
guando surgia a necessidade. Durante o atendimento
aos pais, os adolescentes participavam de atividades
IGdicas monitoradas por uma bolsista de iniciacéo
cientifica, exceto os atendidos individualmente, que
aguardavam pelos pais em sala de espera.

Estabeleceu-se 0 prazo maximo de 40 semanas
para o atendimento de cada grupo. Esta deciséo re-
sultou de andlise efetuada pela equipe do Projeto Enu-
rese, com base na experiéncia do atendimento a outros
grupos com a mesma queixa.

TABELA 2

Forma de Analise de Dados

De acordo com a literatura (Butler, 1994; Houts,
1991; Jensen & Kristensen, 2001) permanecer sem
episodio de molhadas, acidente enurético, durante 14
dias (duas semanas) consecutivos € caracteristica de
sucesso inicia no tratamento para EN. Neste estudo,
este critério foi adotado para discriminar os casos bem
sucedidos e menos bem sucedidos em relacéo ao tra-
tamento para enurese. O critério de alta foi o de per-
manecer 0it0o semanas consecutivas sem apresentar
episodio de molhadas. Para andlise estatistica foi utili-
zado o Teste de Igualdade da Distribuicdo de Sobrevi-
da (Log Rank).

Resultados e Discussao

Os resultados demonstraram que o critério de su-
cesso foi alcangado por 81,8% do total dos partici-
pantes a0 término da intervencdo. No atendimento
coletivo, foi abtido por 78,6% dos participantes, e no
atendimento individual esse indice foi de 87,5%. Néo
houve diferenca entre os resultados dos dois tipos de
atendimento do ponto de vista estatistico (p=0,148).

Os resultados demonstraram ainda ndo haver dife-
renca significativa entre a taxa semana média de epi-
sodios dos participantes do atendimento coletivo e a
dos participantes do atendimento individua (p=0,283),
antes do tratamento. O mesmo n&o ocorreu também
guanto a semana de sucesso (p=0,989); a semana de
dta (p=0,270); a incidéncia mensal de sucesso
(p=0,652) e a incidéncia mensal de ata (p=0,317),
conforme demonstrado na Tabela 2.

Fregiiéncia Semanal de Episddios de Molhadas, Semana de Sucesso, Incidéncia Mensal, Semana de Alta Incidéncia Mensal, Risco de
Sucesso e de Alta Média Inicial, Semana de Sucesso, em Fungdo do Tipo

Tipo de Frequéncia Semana de Incidéncia Semana de alta Incidéncia  *Riscode  *Risco de
atendimento  semanal média sucesso média  mensal de média (dp) mensalde  sucesso  alta (%)
(dp) (dp) sucesso (%) alta (%) (%)
Coletivo 5,6 (1,65) 15,9 (5,24) 149 28,7 (8,77) 6,3 714 28,6
Individual 48(2,12) 15,9 (11,2) 185 235 (8,07) 10,9 75,0 62,5
Valor p 0,283 0,989 0,652 0,270 0,317 0,212 0.030

Nota. Considerando o inicio da coorte como primeira sessao.
*Utilizando intervalo de tempo de 0 a 6 meses
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Os resultados do Teste de Igualdade de Sobrevida
demonstraram que a probabilidade (risco) de um par-
ticipante do atendimento coletivo alcancar alta no
tratamento em intervalo de tempo de 0 a 6 meses é de
28,6%, e no atendimento individual a probabilidade é
de 62,5%. Com o intervalo de tempo de O a 10 meses,
a probabilidade é de 51,7% no atendimento coletivo, e
de 81,3% no atendimento individual, sendo essas dife-
rencas significativas do ponto de vista estatistico
(p=0,030 e 0,045, respectivamente). Para estes inter-
valos de tempo, o atendimento individual demonstrou-
Se superior ao coletivo.
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Verificou-se ainda que os participantes com mais
de 20% de faltas (oito) utilizaram 6,8 vezes mais tem-
po para atingir o critério de sucesso do que aqueles
com menos de 10% de faltas (quatro) independente-
mente do tipo de tratamento. Esta diferenca é signifi-
cativa do ponto de vista estatistico (p=0,004). Este
dado confirma aqueles apresentados por Silva (2004),
gue atendeu grupos de criancas com essa mesma
gueixa e verificou que os participantes com menor
nimero de faltas alcancaram sucesso com menor nu-
mero de sessoes.

N° médio de molhadas

_+_COLETIVO (G1 e G2)
—a— INDIVIDUAL (G3)

Semanas

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Figura 1. Perfil do nimero médio de molhadas por tipo de atendimento (X = Inicio do uso do aparelho
de alarme; Y = Semana de sucesso; Z = Semana de alta).

Através de andlise da evolugdo conjunta dos dois
tipos de atendimentos pela Figura 1 é possivel cons-
tatar a grande semelhanca existente entre eles na res-
posta ao tratamento. Ambos demonstraram-se efici-
entes em diminuir a freqiéncia de episodios, havendo
apenas discreta diferenca no resultado final, que apre-
senta os dois com a média de episodios muito proxi-
mas (coletivo=0,5 e individual=0,8), sendo ambas
abaixo de uma molhada semanal. Entretanto, ap0s a
semana de sucesso, 0 atendimento coletivo tendeu
sistematicamente a apresentar uma taxa de molhadas
inferior ao atendimento individual. Para os dois for-
matos de atendimento houve diminui¢do da taxa mé-
dia de molhadas antes mesmo do inicio do uso do
aparelho, 0 que parece indicar a importancia das ses-
sdes terapéuticas.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou a validade do modelo de tra-
tamento em grupo para adolescentes com enurese
noturna, confirmando sua eficiéncia. A diminuicéo da
fregliéncia de molhadas seguiu tendéncia semelhante
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nos grupos de ambas as modalidades de atendimento.
Entretanto, o estudo demonstrou que através do aten-
dimento individual h4 maior probabilidade de atingir
0 critério de sucesso e de alta do que através de o co-
letivo, dentro do mesmo periodo de tempo. Além dis-
S0, este estudo evidenciou gque o tratamento em grupo
€ uma importante alternativa para as unidades publi-
cas de salde, especiamente se considerar a relacéo
custo-beneficio. O atendimento grupal possibilita
atender um contingente maior de clientes num mesmo
horario e com um mesmo profissional tornando-se
uma solugdo necessaria e vantajosa, tendo como efeito
a reducdo dos custos dos servicos de salide e das filas
de espera.

Por fim, o estudo evidenciou a necessidade da pes-
quisa sistematica sobre esse tipo de atendimento, tanto
para responder questbes como as que nortearam o
presente estudo quanto para compreender as variaveis
envolvidas nos casos menos bem sucedidos. A im-
porténcia desta busca torna-se evidente se conside-
rarmos que o adolescente enurético, se ndo tratado,
sera um adulto enurético em potencial.
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