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RESUMO

Introdugdo: Enurese pode ter consequéncias na esfera social e psicoldgica.
Objetiva-se identificar as repercussdes psicologicas representadas em
desenhos e entrevistas de criangas e adolescentes com enurese. Método:
Estudo quantitativo e qualitativo envolvendo 48 criangas e adolescentes com
enurese primaria monossintomatica, com idade entre 5 e 12 anos. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada de Butler. As produgdes graficas foram analisadas
por trés avaliadores com o método de Koppitz (1976). As entrevistas foram
submetidas a analise de conteudo tematica de Bardin (1977). Resultados: Na
andlise dos desenhos, 81,2% das criangas apresentaram dois ou mais
indicadores de comprometimento emocional. Qualitativamente, esses
indicadores sugerem que tais criangas sdo marcadas por sentimentos
negativos, como tristeza, ansiedade e culpa, tendendo a inseguranga,
retraimento e timidez, apresentando relacionamentos interpessoais pobres,
com uma imagem de si mesmo retratada por sentimentos de inadequagéo e
incapacidade. A analise das entrevistas indicaram autoconceito negativo,
tristeza, medo e angustia frente a reagdo dos outros diante dos episodios de
enurese, preocupagdo excessiva e inseguranga no que se refere aos
desdobramentos da doenca, bem como os impactos da enurese no bem-estar
e qualidade de vida, podendo comprometer seus relacionamentos sociais.
Conclusdo: Criancas e adolescentes com enurese sofrem grande impacto na
espera psicolégica e social e o desenho, acompanhado do relato, oferece
dados importantes sobre tais impactos, servindo como importantes ferramentas
de avaliacao.

Palavras-chave: Enurese. Desenho. Relato. Criangas. Adolescentes.
Problemas emocionais.



ABSTRACT

Introduction: Enuresis can have social and psychological consequences. The
aim is to identify the psychological repercussions represented in drawings and
interviews of children and adolescents with enuresis. Method: Quantitative and
qualitative study involving 48 children and adolescents with primary
monosymptomatic enuresis, between 5 and 12 years of age. Butler's semi-
structured interview was used. The illustrations were analyzed by three
assessors using the Koppitz method (1976). Interviews were submitted to
Bardin’s thematic content analysis (1977). Results: In the analysis of the
drawings, 81.2% of the children had two or more indicators of emotional
impairment. Qualitatively, these indicators suggest that these children are
marked by negative feelings, such as sadness, anxiety and guilt, tending to
insecurity, withdrawal and shyness, presenting poor interpersonal relationships,
with an image of themselves portrayed by feelings of inadequacy and inability.
The analysis of the interviews indicated negative self-concept, sadness, fear
and anguish regarding the reaction of others to episodes of enuresis, excessive
concern and insecurity regarding the consequences of the disease, as well as
the impacts of enuresis on the well-being and quality of life, which could
compromise their social relationships.Conclusion: Children and adolescents
with enuresis suffer a great impact on the psychological and social spheres and
drawing, accompanied by reporting, offers important data on such impacts,
serving as important assessment tools.

Keywords: Enuresis. Drawing. Reporting. Kids. Teens. Emotional problems.
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1 INTRODUGAO

A enurese € um problema de saude publica e atinge milhares de
pessoas. E definida como a perda de urina durante o sono, por pelo menos
duas vezes por semana, em um periodo de trés meses em criangas maiores de
5 anos de idade (NEVEUS et al., 2010).

Estudos indicam que aproximadamente 10% das criangas de sete anos
de idade apresentam perdas noturnas de urina (NETTO et al., 2019). No Brasil,
essa prevaléncia € de 10,6%, sendo os meninos mais comumente afetados
que as meninas (MOTA et al., 2015).

Apesar de a enurese nao proporcionar limitagdes fisicas ou cognitivas as
criancas, ela pode trazer varios comprometimentos no que diz respeito as
esferas social e psicologica. Pesquisas indicam que criangcas e adolescentes
com enurese podem ser marcados pela vergonha, culpa, ansiedade, medo de
ser descoberto e ridicularizado, bem como queda na autoestima, tendéncia ao
isolamento e perda na qualidade de vida (BUTLER et al., 1998; FEEHAN et al.,
1990; FRANCO, 2011; VON GONTARD, 2011; RANGEL et al., 2021). Além
disso, ja se observou que até 100% das criangcas com enurese sofrem algum
tipo de punigdo pelos seus pais ou responsaveis, sejam agressdes verbais,
castigos ou mesmo agressoes fisicas, o que pode impactar no tratamento e
contribuir para intensificagdo de problemas de inseguranca e diminuicdo de
autoestima (SA et al., 2020).

No contexto da avaliagdo psicologica, um dos instrumentos que tem
demonstrado eficacia na avaliagédo de problemas emocionais € o Desenho da
Figura Humana (DFH) (ARTECHE, 2006). Por essa técnica ser exclusivamente
ludica, presente no dia a dia da crianga, ela possibilita a expresséo livre e ndo
controlada das emogdes que permeiam os comportamentos da crianga, além
de permitir a expressao do conceito que a crianga tem de si mesma, ou seja,
como ela se vé, sente e se percebe, expressando, desta forma, o seu
autoconceito ou a sua autoimagem no momento em que o desenho foi
confeccionado (KOPPITZ, 1976).

Segundo Koppitz (1976), o desenho pode revelar as atitudes da crianga

em relacdo as tensdes e exigéncias de sua vida e 0 modo de enfrenta-las, bem
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como medos e ansiedades que podem afetd-la consciente ou
inconscientemente em um dado momento. Associado aos relatos, permite uma
maior compreensao dos dados, complementando as informacgdes.

Apesar de sua importancia, ndo encontramos nenhum estudo usando o
desenho como forma de avaliacdo das caracteristicas emocionais de criangas
com enurese. Dessa forma, este estudo pode contribuir com uma melhor
interpretacdo das repercussdes emocionais nessa populacdo, além de poder
colaborar com a abordagem e com o tratamento dessas criangas.

Portanto, o presente trabalho visa a avaliacdo de desenhos e relatos
feitos por criangas com enurese primaria monossintomatica a fim de identificar

as repercussodes psicologicas provocadas pela enurese.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ENURESE
2.1.1 Definigao

A enurese é um transtorno de eliminagdo. O Manual de Diagnéstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-V) (American Psychiatric Association,
2013) aponta os seguintes critérios para o diagnostico de enurese: eliminagéo
de urina durante o dia ou a noite, na cama ou nas roupas; episodios que
ocorrerem no minimo duas vezes por semana, por pelo menos trés meses
consecutivos, ou que produzem sofrimento ou prejuizo significativo no
funcionamento social, académico, ou em outras areas importantes na vida do
individuo; idade cronoldogica (ou mental) de, no minimo, cinco anos, e
incontinéncia urinaria ndo atribuida aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia ou condicdo médica geral.

Segundo a International Children’s Continence Society (ICCS), a
enurese é caracterizada por episddios de micgao normal que ocorre em um
periodo ou lugar socialmente inaceitavel, pela crianga em idade cujo controle
vesical ja deveria ter sido alcangado, sendo considerada doenga quando
ocorrem episodios em grande quantidade, pelo menos uma vez por semana e

em criancgas acima de 5 anos (NEVEUS et al., 2010).

2.1.2 Prevaléncia

Mesmo diante de variaveis étnicas e culturais que tendem a determinar
diferengas no significado social da enurese, existe um consenso em relagéo a
prevaléncia mundial da enurese, ocorrendo em cerca de 15 a 20% das criangas
de cinco anos de idade e 6,4 a 10,3% das criangas aos 7 anos de idade
(FERGUSSON; HORWOOD; SHANNON, 1986; HELLSTROM et al., 1990;
JARVELIN et al., 1988).

No Brasil, estudo realizado por Netto et al. (2009), com escolares de
instituicbes publicas de idade entre 5 e 18 anos, verificou a presenca de

enurese em 14,9% da amostra. Além disso, Mota, Barros, Matijasevich e
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Santos (2015), objetivando avaliar a prevaléncia de enurese em 3.602 criangas
com idade de sete anos pertencentes a uma coorte de nascimentos iniciada em
2004, observaram que a prevaléncia foi de 10,6%, sendo 11,7% meninos e
9,3% meninas.

No que se refere a resolugao espontanea, o indice é de 15% ao ano,
sendo que tal percentual é tanto menor quanto maior for a duragao da enurese
(FEEHAN et al., 1990). Além disso, estudos tém demonstrado que cerca de
0,5% a 2,3% dos adultos permanecem molhando a cama (HIRASING et al.,
1997; YEUNG et al., 2004).

2.1.3 Classificacao

Quanto a evolugdo, a enurese pode ser classificada como primaria,
quando a crianga nunca adquiriu o controle vesical noturno, e secundaria,
quando o controle vesical foi atingido por pelo menos 6 meses, porém houve a
recidiva (NETTO et al., 2019).

Quanto aos sintomas, ela pode ser dividida em monossintomatica e nao
monossintomatica. A monossintomatica ocorre quando a enurese nao se
associa a nenhum sintoma miccional diurno. Ja a ndo monossintomatica esta
associada a sintomas diurnos como micgdes infrequentes, polaciuria, urgéncia,

incontinéncia de urgéncia, e outros (NETTO et al., 2019).

2.1.4 Etiologia

A etiologia da enurese noturna €& complexa e em virtude da
heterogeneidade de apresentagbes clinicas, sugere-se uma influéncia
multifatorial, envolvendo componentes neuromotores, uroldgicos, do sono,
genéticos e psicologicos (KUSHNIR; KUSHNIR; SADEH, 2013).

Nesse contexto, um atraso na maturacdo dos mecanismos aferentes e
eferentes do sistema nervoso central pode estar relacionado a causa da
enurese. Esse atraso tem ligagdo com a plenitude vesical ou com a contracéo
da bexiga durante o sono, o que pode fazer com que a crianga perca urina
enquanto dorme (KOFF, 1995; BAEYENS et al., 2007).
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Além disso, estudos tém apontado que a capacidade funcional vesical
de criangas enuréticas € menor que a de outras criangcas (HOUTS, 2003). Borg
et al. (2017) demonstraram em seu estudo que criangas com enurese
monossintomatica apresentam uma disfungdo no armazenamento de urina
durante o sono. Além disso, a avaliacdo de diarios miccionais de criangas
enuréticas mostrou que elas apresentam volume miccional maximo equivalente
a 67% da capacidade vesical esperada para a idade (HANNY, 2020).

Algumas criangas com enurese podem apresentar, ainda, uma
hiperatividade detrusora noturna, que se conceitua em contragdes involuntarias
do musculo detrusor durante a fase de enchimento vesical, quando esse
deveria estar relaxado. Deste modo, criancas enuréticas poderiam apresentar a
musculatura do detrusor instavel durante o sono, o que explicaria a perda de
urina, e a diminuigdo da capacidade funcional vesical (COCHAT et al., 1997;
HOUTS, 1991).

Vande Walle et al. (2017) apontaram que a quantidade de urina
produzida durante a noite por criangcas com enurese pode exceder 130% da
capacidade vesical esperada para a idade. Isso se deve a poliuria noturna, que
diz respeito a falha na liberacdo do horménio vasopressina que concentra a
urina.

O sono também pode ser considerado um importante fator
fisiopatoldgico. Apesar do padrdo de sono das criangas enuréticas nao diferir
do padrdo das criangas nao enuréticas, tais criangas apresentam uma maior
dificuldade para acordar em relacdo as criangas nao enuréticas da mesma
idade. Esse problema é mais intenso durante o primeiro terco do periodo
noturno, quando ocorre a maior parte dos episédios de enurese (NEVEUS et
al., 2010).

Fatores genéticos variados também tém sido estudados. Segundo
pesquisa realizada por Schimitt (1997), quando ambos os pais apresentavam
historico de enurese, 77% das criangas tinham esse quadro. Quando a
patologia atingia apenas um dos pais, esse numero reduzia para 44%. Por
outro lado, quando a crianga nao apresentava nenhum antecedente familiar,

apenas 15% das criangas eram afetadas.
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Ha, também, evidéncias de que a enurese pode estar associada a
alteragdes emocionais e comportamentais (VON GONTARD; HOLLMANN,
2004), disfungdes intestinais (HOFFMANN, 2018), além de alteragbes
respiratorias, como obstrugcédo de vias aéreas e apnéia do sono (DAHAN et al.,
2016; SOUSA et al., 2016; SAMPAIO et al., 2016).

2.1.5 Diagnéstico

O diagnéstico da enurese se d4, principalmente, por meio da histéria
clinica (NETTO et al, 2019). Exames complementares, como urocultura,
urofluxometria e ultrassonografia de vias urinarias sédo utilizados apenas nos
casos em que ha problemas miccionais diurnos associados, a fim de eliminar
causas como infecgéo urinéria e outros distirbios miccionais (NEVEUS et al.,
2010).

Além disso, utiliza-se o diario miccional na investigagéo inicial. Ele avalia
o funcionamento do trato urinario do paciente e revela dados sobre frequéncia
urinaria, volume de liquido ingerido e urinado, perdas diurnas, episddios de
urgéncia e volume miccional noturno. E um método sem custos ou efeitos
colaterais e pode ser realizado pelo médico ou enfermeiro. Ja o estudo
urodindmico é evitado, uma vez que € invasivo e proporciona poucas

informagdes sobre a funcgéo vesical noturna (NEVEUS et al., 2010).

2.1.6 Tratamento

O tratamento da enurese consiste em medidas comportamentais,
medicamentosas e de condicionamento, podendo ser utilizadas isoladamente
ou associadas (NETTO et al., 2019).

O tratamento comportamental, como a uroterapia, consiste em
mudangas na rotina da crianga e de certos habitos alimentares, sendo utilizado
concomitantemente a outras formas terapéuticas. Essa abordagem tem como
objetivo corrigir alteragdes por meio da reeducacgdo, buscando informar,
orientar e desmistificar a enurese para o paciente e seus familiares (NETTO et
al., 2019).
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A terapéutica medicamentosa envolve o uso da desmopressina (analogo
ao hormdnio anti-diurético), imipramina (antidepressivo triciclico) e oxibutina
(anticolinérgico). O primeiro € o mais indicado por apresentar melhores
resultados clinicos, apesar de seu custo ser elevado e ser indicado apenas
para criangas com poliuria noturna. Ja os dois ultimos tém indicacao limitada,
tendo em vista seus resultados insatisfatérios a longo prazo e seus inumeros
efeitos colaterais (NEVEUS et al., 2010).

O tratamento de condicionamento diz respeito ao uso do alarme noturno,
sendo esse recomendado pela ICSS como tratamento de primeira linha para a
enurese (HJALMAS et al., 2004). O alarme noturno foi criado em 1938 por
Mowrer e Mowrer e caracteriza-se por um sensor que € colocado na cama ou
na roupa da crianga, ligado a um dispositivo que emite um som, quando ocorre
um episodio de enurese (PEREIRA et al., 2012). Sendo assim, a crianga €&
acordada pela ativagdo do alarme, o que, ao longo do tratamento, a leva a
despertar antes de iniciar a micgdo ou a passar a noite seca, ja que a bexiga
cheia passa a assumir o carater de estimulo discriminativo para o acionamento
do alarme, fazendo com que a crianga acorde ou contraia a musculatura

pélvica para continuar a noite de sono (NETTO et al., 2019).

2.1.7 Aspectos psicolégicos

No que se refere aos aspectos psicologicos, estudos indicam uma
associagao significativa entre sintomas urinarios, em especial a enurese, e
comorbidades psicolégicas (ARLEN, 2014; GULISANO et al., 2017).

Vale ressaltar que problemas psicolégicos sdo mais uma consequéncia
que a causa da enurese (APA, 2013; NEVEUS et al., 2006). Pesquisas sobre
as implicagdes emocionais vividas por criangas e adolescentes com enurese
tém evidenciado sérias consequéncias para as criangas, como sentimentos de
humilhac&o, isolamento social, queda na autoestima, vergonha, culpa, bem
como problemas de ajustamento social e comportamento (BUTLER, 1994;
BUTLER, 1998; FRANCO, 2011; VON GONTARD, 2011). Somado a isso,
estudo realizado por Grzeda, Von Gontard e Joinson (2017) observou que

adolescentes com enurese relataram maior vitimizagdo de seus pares, pior
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autoimagem, além da presenga de sintomas depressivos (somente as
meninas).

No que diz respeito a enurese secundaria, tem sido evidenciado que o
risco de ter enurese é maior quando a crianca esta exposta a eventos
estressantes na primeira infancia. Muitas familias relatam eventos significativos
na vida da crianga, como o0 nascimento de irmaos, separagdo dos pais,
mudanga de escola, morte de um ente querido, como gatilhos para a
recorréncia da enurese (DOUGLAS, 1973; JARVELIN et al., 1990; KAFFMAN;
ELIZUR, 1977; KALO; BELLA, 1996). Nesse sentido, vivéncias aversivas ou
estressantes podem aumentar ou precipitar a enurese. Joinson et al. (2016)
observaram em seu estudo que niveis crescentes de exposi¢cao ao estresse
precoce foram associados ao aumento da gravidade (frequéncia e persisténcia)
da enurese noturna.

Atualmente, muitos estudos tém dado enfoque a relagao entre a enurese
e suas repercussdes, como os efeitos negativos na autoimagem e a redugéo
no desempenho e competéncias dessas criancas (THEUNIS et al., 2002).
Pesquisa realizada por Koca et al. (2014) comparou a autoestima e os
indicadores de depressao em uma amostra de 38 criangas com enurese
noturna com outras 46 criangas controle. Observou-se que as criangas com
enurese apresentaram indices mais elevados de depressdo e mais baixos de
autoestima. Além disso, Dursun et al. (2014), avaliando a satisfacdo sexual e
autoestima em pacientes adultos com enurese monossintomatica, observaram
que problemas de autoestima relacionados a enurese podem perdurar para
além da infancia e adolescéncia, mesmo nos casos em que houve remissao
espontanea, podendo afetar as relagbes sociais, o rendimento académico, as
relacbes amorosas e o rendimento no trabalho.

Estudos epidemioldgicos indicaram que 20% a 30% de criangas com
enurese apresentam problemas de comportamento clinicamente relevantes, em
taxas de duas a quatro vezes maiores que aquelas nao enuréticas (VON
GONTARD et al., 2011). Segundo Wright (2020), embora os disturbios
internalizantes, como a ansiedade, estejam relacionados, a enurese esta mais
fortemente associada a disturbios de comportamento externalizantes e, em

particular, ao transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Ferrari
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et al. (2015) avaliaram os indicadores de problemas de comportamento em
uma amostra de 31 criangas com enurese que procuraram tratamento em uma
clinica-escola. A média dos escores de problemas de comportamentos
internalizantes, como depressdo, ansiedade e isolamento, atingiram niveis
clinicos. Mota et al. (2020), avaliando a associag&o entre enurese e disturbios
psicologicos, encontraram que criangas com enurese apresentam taxas mais
elevadas de transtorno psiquiatrico, hiperatividade e transtornos opositivos.

Outro aspecto importante a ser analisado é o perfil de criangas com
enurese. Srivastava, Nigam e Sing (1982), em estudo sobre as caracteristicas
de personalidade de criangas enuréticas, relataram que essas eram mais
intransigentes e sérias, mais instaveis emocionalmente, apresentando mais
respostas neuroticas na forma de mecanismos de defesa (represséo, disturbios
digestivos e do sono, medos irracionais, comportamento obsessivo e
problemas de saude vagos), além de terem sido criadas com padrées mais
severos e exigentes e sob condigdes mais dificeis. Kaffman e Elizur (1977)
encontraram correlagéo positiva entre a falha em alcangar o controle da bexiga
até os quatro anos e alto nivel de atividade motora e comportamento agressivo,
baixo nivel de adaptacdo a novas situagdes e rotinas, baixa motivagao para
realizagao, aumento do tipo dependente de comportamento e falta de aversao
ao contato com a urina e umidade. Além disso, criangas com enurese
apresentam linguagem corporal mais reservada e fechada (sem contato visual
e, as vezes, excessivamente inquietas), sdo marcadas por sentimentos de
embarago, inseguranga, timidez e experienciam situagdes negativas que
incluem ser ridicularizadas e provocadas (MCKILLOP et al., 2003).

Em relagdo a qualidade de vida, Rangel et al. (2021) avaliaram 88
criangas de 6 a 11 anos de idade e concluiram que criangas enuréticas
apresentam 2,87 vezes mais chance de terem prejuizo na qualidade de vida,
quando comparadas com criangas nao enuréticas. Ring et al. (2017) também
encontraram que criangas com enurese noturna tiveram sua qualidade de vida
prejudicada, afetando suas relagbes com os amigos.

Vale ressaltar que o impacto da enurese nao atinge somente a crianga
com o problema, mas também seu grupo social. A medida que as criancas

crescem e a enurese perdura, o indice de estresse tanto delas quanto de seus
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cuidadores aumentam (KILICOGLU et al., 2014), afetando negativamente n&o
s a qualidade de vida das criangas, mas também de suas maes (KILICOGLU
et al.,, 2014).

Somado a isso, devido ao fato de a familia ter que arcar com grandes
custos financeiros e de tempo relacionados a limpeza e aquisi¢ao de colchdes,
roupas pessoais e de cama, os pais podem apresentar uma atitude punitiva, o
que pode acarretar ainda mais dificuldades emocionais (SOARES et al., 2005).
A reacao dos pais frente aos episddios de enurese pode variar, incluindo
intolerancia, raiva, frustracdo e punigdo (SAPI et al., 2009; SA et al., 2020).
Nessa perspectiva, Sa et al (2016), avaliando os resultados do
acompanhamento psicolégico dos pais de criangas em tratamento para
enurese, encontraram uma frequéncia de até 100% de punicdo relacionada a
enurese. Adicionalmente, um estudo nacional identificou correlagdo positiva e
significativa entre intolerancia manifestada pelos pais diante da enurese e o
impacto emocional sofrido pela crianga (FERRARI et al., 2015; SA et al., 2020).
Além disso, a punicdo esta associada a enurese mais grave, escores
depressivos e escores reduzidos de qualidade de vida (AL-ZABEN; SEHLO,
2015).

2.2 AVALIACAO DE DESENHOS

2.2.1 O uso do desenho

Visto como uma das formas mais antigas de comunicagao, antecedendo
até mesmo a escrita, o desenho € tido como uma importante forma de
expressdo das emocgdes, pensamentos ou fatos ocorridos (SEGABINAZI,
2010). A fim de registrar suas histérias e transmitir mensagens aos seus
companheiros, ja no periodo paleolitico, os homens faziam seu uso para
comunicacao (SEGABINAZI, 2010).

Por ser essa uma forma de comunicacao universal e basica, o uso do
desenho foi e tem sido incorporado no processo de avaliagao psicologica
(ARTECHE; BANDEIRA, 2006). No Brasil, por exemplo, a técnica do Desenho

da Figura Humana (DFH) é uma das mais utilizadas e conhecidas, sendo
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empregada com diversas finalidades e em diferentes grupos, tais como medida
de desenvolvimento intelectual (SANTOS et al., 2013), em adolescentes com
HIV (ROSO; ALMEIDA; MORAES, 2016), em criangas vitimas de violéncia
doméstica (POPA-VELEA et al, 2017), criangas institucionalizadas
(FIAMENGHI JR.; MELANI; CARVALHO, 2012), em criangas com TDAH
(HAGHIGHI et al., 2014), com problemas de saude (PINHEIRO et al., 2015),
imagem corporal na deficiéncia fisica (SILVA; HERZBERG, 2017), dentre
outras.

Nessa perspectiva, a utilizagdo do desenho tem sido reconhecida como
estratégia de acesso a subjetividade do paciente e como ferramenta de auxilio,
que possa apontar indicios que orientem tanto o diagndstico quanto o
tratamento (PUGLIONESI, 2016). Além disso, a crianga ao desenhar tende a
se sentir mais a vontade e proxima da sua realidade, permitindo o
estabelecimento de um rapport forte e rapido com o profissional, de maneira
agradavel e simples, o que facilita a expresséo de seus aspectos emocionais,
cognitivos e comportamentais (DI LEO, 1991; HUTZ; BANDEIRA, 2000).

A primeira utilizagdo do desenho enquanto instrumento de avaliagao
psicoldgica data de 1926 com os estudos de Goodenough sob a designagao de
Draw-a-Man Test (Desenhe um Homem), no qual se avaliava cognitivamente
as criangas (GOODENOUGH, 1926). Com o seu advento, outros sistemas de
avaliagao foram surgindo, possibilitando diferentes formas de interpretar os
resultados dos desenhos.

Além dos sistemas que compreendem o desenho como medida de
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo infanti (GOODENOUGH, 1926;
HARRIS, 1963; KOPPITZ, 1984; NAGLIERE, 1988; SISTO, 2006), existe
também aqueles que concebem o desenho como medida projetiva no qual, ao
desenhar, a crianga expressa aspectos inconscientes da personalidade
(HAMMER, 1997; MACHOVER, 1949; VAN KOLCK, 1974). Ha também os
sistemas que propdem um exame dos aspectos emocionais a partir de uma
analise empirica, avaliando a frequéncia de itens em desenhos de criangas
com problemas emocionais (KOPPITZ, 1973; NAGLIERI; MCNEISH; BARDOS,
1991). E, por ultimo, ha aquele em que se considera o desenho a partir de
caracteristicas criativas (WECHSLER, 2012).
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O sistema proposto por Koppitz (1976) tem sido o mais empregado na
avaliagao do DFH no Brasil (SUEHIRO; BENFICA; CARDIM, 2016). A autora,
além de avaliar o DFH como aspecto da inteligéncia, também propds
indicadores emocionais com o intuito de identificar problemas emocionais.

Segundo Koppitz (1976), o desenho infantil € uma forma de expressao e,
assim como é possivel analisar as manifestagdes verbais, também é possivel
analisar os DFH para determinar estrutura e sinais, além do conteudo e
significado. Além disso, ao desenhar, a crianga transpde ao papel seus medos,
conflitos e angustias, possibilitando a expressdo de sentimentos e emocgdes,
cogni¢cdes, personalidade e desenvolvimento por meio de indicadores
representados no desenho.

Suas pesquisas foram desenvolvidas com 1856 criancas de ambos os
sexos, de escolas publicas americanas e consistia em solicitar a crianga que
desenhasse uma figura humana. Para estabelecer os indicadores emocionais,
a autora observou as idades em que cada item se tornava regular e os
classificou pela sua frequéncia na populacdo em cada faixa etaria,
classificando-os em itens esperados, itens comuns, itens ocasionais ou pouco
comuns e itens excepcionais. Itens esperados foram aqueles que
apresentaram frequéncia acima de 85% dos desenhos; itens comuns os que
tiveram uma frequéncia de 51 e 85%; itens ocasionais ou pouco comuns
aqueles com frequéncia entre 16 e 50% e itens excepcionais 0s que
apresentaram frequéncia menor do que 16%. A partir dos itens esperados e
excepcionais, a autora desenvolveu seu sistema de avaliagcdo (KOPPITZ,
1976).

Koppitz definiu um indicador emocional (IE) como um sinal grafico do
DFH que tem validade clinica para poder diferenciar criangas com problemas
emocionais daquelas que nao os tém. O indicador emocional é incomum e
ocorre com pouca frequéncia no DFH de criangas normais que nao sao
pacientes psiquiatricos, isto &, esta presente em menos de 16% das criancas
de uma determinada idade e sua frequéncia ndo deve aumentar com o
crescimento da idade cronolégica da crianga (KOPPITZ, 1976).

Esses itens derivam dos trabalhos de Machover e Hammer, além da

pratica clinica da autora, que comprovou sua eficacia clinica com pesquisas
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empiricas (FREITAS, 2008). Com base nesses estudos, Koppitz (1976)
concluiu que a presenga de dois ou mais IE num desenho é altamente
sugestivo de problemas emocionais, demonstrando a necessidade de
encaminhamento, ainda que tais itens isoladamente ndo apresentem valor
diagndstico.

E importante ressaltar que, em ambito nacional, ainda ndo existem
instrumentos que validem o desenho da figura humana como ferramenta de
medida emocional e que estejam incluidas no SATESPSI (OLIVEIRA et al.,
2015). Como precursora nacional, destaca-se Van Kolck, que em 1973
procurou validar os |IE de Koppitz no Brasil, comparando os desenhos de dois
grupos de criangas, um de pacientes clinicos e outro de criangas bem
adaptadas. A autora avaliou a presenca de ansiedade encontrando correlagdes
baixas, ndo sendo possivel a sua validagao (VAN KOLCK, 1974, 1981).

Campagna e Faiman (2002) também realizaram um estudo com
meninas de 10 a 12 anos, a fim de verificar os conflitos inerentes a esta fase do
desenvolvimento por meio da DFH. Seus resultados demonstraram que o
sistema Koppitz ndo foi satisfatéorio na identificacdo de perturbagdes
emocionais.

Embora alguns estudos n&o validem os indicadores emocionais de
Koppitz, outras pesquisas demonstram resultados satisfatorios. Currie,
Holtzman e Swartz (1974), em um estudo longitudinal que objetivava identificar
quais variaveis seriam preditoras de problemas de ajustamento, identificaram
que o Sistema Koppitz foi capaz de diferenciar os jovens que apresentavam
problemas daqueles que n&o o apresentavam. Além disso, Sarti (1989) em seu
estudo sobre as condigcbes maturacionais e emocionais de criangas
hospitalizadas, constatou que os resultados do DFH indicaram prejuizo, tanto
nos aspectos maturacionais como nos ambitos emocionais quando
comparadas ao grupo controle. Dez anos depois, 0 mesmo autor estabeleceu
normas para a avaliagao do DFH semelhantes ao sistema Koppitz, observando
que a frequéncia de indicadores emocionais foi compativel com as normas de
Koppitz (SARTI, 1999).

Hibbard e Hartman (1990) também utilizaram o sistema proposto por

Koppitz em um estudo com 134 criangas com idade entre 5 e 8 anos que foram
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divididas em grupo de atendimento com suspeita de abuso sexual e grupo
controle. Seus resultados evidenciaram uma maior prevaléncia de sintomas
ansiosos em criangas que eram suspeitas de abuso sexual quando se analisou
os indicadores emocionais.

Castro e Moreno-Jiménez (2010), em estudo com criangas com idade
entre 5 e 12 anos, encontraram uma prevaléncia maior de indicadores
emocionais naquelas com problemas de saude quando comparadas aquelas
saudaveis. Além disso, Cariola (2006), a partir do Desenho da Figura Humana
(DFH) e dos Indicadores Emocionais de Koppitz, buscou analisar a
personalidade de criangas com bruxismo, avaliando 22 criangas paulistas de 7
a 12 anos, com diagnostico dessa condicdo odontologica. Os resultados
evidenciaram que 63,7% das criangas apresentaram dois ou mais IE, o que
aponta para dificuldades emocionais latentes enfrentadas por criangas com
essa condigao.

Somado a isso, Wechsler et al. (2011) avaliaram a prevaléncia de
Indicadores Emocionais em desenhos da figura humana, utilizando 2.206
desenhos de criangas entre 8 e 12 anos sem problematica emocional aparente.
Seus resultados apontaram uma associagao entre os Indicadores Emocionais e
fatores como idade, sexo, tipo de figura desenhada e condigédo
socioecond6mica, indicando a necessidade de se considerar, também, esses
aspectos para a compreensao da pontuagao emocional quando se faz essa
analise.

Vale ressaltar que nas ultimas décadas varios autores tém destacado a
ideia de que o desenho funciona como um “radar” ou “pista” para investigacoes
mais especificas (PERES, 2002). Dessa forma, o desenho deve ser encarado
como uma triagem, diferenciando criangas com e sem problemas emocionais.
Outro ponto a ser considerado € que, em avaliagdo psicoldgica, a jungao de
técnicas é essencial para a obtengéo de resultados mais fidedignos. Assim, as
interpretacdes advindas da analise de desenhos devem ser confrontadas e/ou
complementadas pela analise de outros instrumentos, como por exemplo, as
entrevistas (SEGABINAZI, 2010).

Diante do exposto, esta pesquisa sustenta a ideia de que a enurese €&

um problema que pode trazer comprometimento emocional e o desenho
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acompanhado do relato oriundo de entrevistas demonstram ser ferramentas

Uteis na avaliacdo dos estados emocionais de criangas e adolescentes.



30

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

¢ Identificar as repercussdes psicologicas representadas em desenhos e
relatos de criangas e adolescentes portadores de enurese primaria

monossintomatica.

3.2 ESPECIFICOS

¢ Identificar aspectos emocionais presentes nos desenhos;

¢ Identificar e compreender aspectos emocionais presentes nos relatos;

e Correlacionar os aspectos emocionais dos desenhos com os relatos
obtidos;

o \Verificar a percepgao das criangas sobre o impacto da enurese.
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4 PACIENTES E METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma série prospectiva de casos, com
avaliacdo quantitativa e qualitativa das respescussdes psicoldgicas, incluindo
criancas enuréticas, atendidas no Ambulatério de Enurese e Disfungdes do
Trato Urinario Inferior do Servigo de Urologia Pediatrica do Centro de Atencéo
em Saude do Hospital Universitario (HU-CAS) da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF).

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior denominada “Avaliagao do
impacto do acompanhamento psicoldgico dos pais na frequéncia de punigao de
criangas com enurese - ensaio clinico randomizado”, que teve como objetivo
avaliar a punigéo e os resultados do acompanhamento psicolégico dos pais de

criangas em tratamento para enurese.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis pelos participantes foram instruidos sobre os objetivos
e métodos do estudo e, uma vez em concordancia com os mesmos, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), recebendo uma
cépia do mesmo. Esse protocolo de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do HU/UFJF (Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora), sob o parecer n°® 171/2011 (ANEXO A).
Esta pesquisa foi registrada no ISRCTN Register sob o identificador n°
ISRCTN46655645, DOI 10.1186/ISRCTN46655645 (ANEXO B).

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por 48 criangcas de 5 a 12 anos portadoras de
enurese primaria monossintomatica. Tais criangas participaram de um
acompanhamento ambulatorial e realizaram os desenhos seguidos de

entrevista realizada pela equipe responsavel pela coleta.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusao

Criancas e adolescentes entre 5 e 12 anos de idade com diagndstico de
enurese monossintomatica primaria, acompanhadas no ambulatério de
Enurese do servico de Urologia Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

4.4.2 Critérios de exclusao

Nao foram incluidas criancas e adolescentes que nao responderam a
Entrevista Semiestruturada de Butler e se recusaram a fazer o desenho

solicitado.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.5.1 Questionario de Atendimento Clinico

O questionario de atendimento clinico foi aplicado junto ao responsavel
da crianca ou adolescente com duragao aproximada de 10 minutos. O mesmo
continha perguntas relacionadas aos dados demograficos, sintomas miccionais,

tipo especifico de enurese e tratamentos realizados.

4.5.2 Entrevista semiestruturada de Butler (Anexo C)

A Entrevista Semiestruturada de Butler € composta por perguntas que
verificam a percepcado da crianga sobre a enurese e seu impacto, e pela
solicitacdo de um desenho de uma “figura de vocé acordando com a cama
molhada” e “figura de vocé acordando com a cama seca” (BUTLER, 1987).

A entrevista foi aplicada a crianga ou adolescente separadamente de
seus pais com duracdo aproximada de 30 minutos. Primeiramente, foi

solicitado que a mesma desenhasse uma “figura de vocé acordando com a
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cama molhada” em uma folha A4, com a disposicdo de lapis de escrever e
colorir. Em seguida, elas foram solicitadas a responder as perguntas contidas

na entrevista.

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS

4.6.1 Abordagem quantitativa

As respostas obtidas sobre as caracteristicas demograficas foram
computadas e analisadas através do auxilio da ferramenta Microsoft Excel e
foram apresentadas em frequéncias, média e desvio-padrdo. Para a analise
dos dados foi utilizado o Teste de Qui quadrado, para medida de associagao foi
utilizado o Odds Ratio.

No que se refere a analise dos desenhos, os mesmos foram analisados
por trés avaliadoras treinadas a partir do método Koppitz (1976). As
avaliadoras discutiram conjuntamente cada um dos desenhos e, diante de
divergéncias quanto a identificagdo da presenga ou auséncia de algum dos 30
indicadores emocionais estabelecido pelo método utilizado, era feita uma
votacao entre elas. Tais dados foram tabulados e apresentados em frequéncias
em uma tabela no Microsoft Excel.

De acordo com os critérios estabelecidos pela autora, a aparigao de 2 ou
mais indicadores emocionais ja € sugestivo de dificuldades emocionais e

conflitos latentes.

4.6.2 Abordagem qualitativa

Os dados contidos na Entrevista Semiestruturada de Butler foram
analisados a partir da analise de conteudo de Bardin (1977). Desta forma, os
dados sofreram pré-analise, seguida de exploracdo do material e interpretagcéo
dos dados. Apds essa etapa, foi realizada a categorizagao e subcategorizagao
do conteudo e uma analise final para obtengao dos dados.

No total, foram criadas quatro categorias, juntamente as suas

respectivas subcategorias. A primeira delas foi o “Autoconceito”, que contempla
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relatos relacionados a ideia que as criangas e adolescentes tém de si mesmos
€ 0 que os outros pensam sobre eles. Abarca também aspectos relacionados a
como eles gostariam de ser e as expectativas dos outros, bem como
comportamentos e caracteristicas pessoais.

A segunda diz respeito as “Reagdes aos episoddios de enurese”, que
abrange relatos relacionados a reagao dos pais, tios, avds, irmaos, primos e
amigos diante dos episodios de enurese. Versa sobre atitudes negativas como
puni¢cao e bullying, bem como reag¢des positivas observadas pelas criangas e
adolescentes.

A terceira, “Preocupagdes frente aos episdédios de enurese’,
compreende relatos relacionados as preocupacbes das criangas e
adolescentes no que diz respeito ao prognostico da doenga, a possibilidade de
desapontar pessoas queridas com 0 Xxixi na cama, bem como a exposi¢ao da
enurese, orientado pelo medo de ser descoberto e ridicularizado. E por ultimo,
“Consequéncias relacionadas a enurese”, que engloba relatos relacionados as
consequéncias da enurese no ambito social, alimentar, financeiro, bem como

os desconfortos advindos dos episédios de xixi na cama.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE QUANTITATIVA

Quarenta e oito criangas e adolescentes foram elegiveis para o estudo, e
tinham idade média de 9,06 £ 1,87 anos. Destes, 30 (62,5%) eram do sexo
masculino. Sexo nao influenciou os achados, ndo sendo encontradas

associagdes entre género e padrao de resposta (p>0,005).

Figura 1 — Exemplo de omissao do nariz

81,2% das criangas apresentaram 2 ou mais indicadores de
comprometimento emocional em seus desenhos, refletindo dificuldades

emocionais e conflitos latentes (Tabela 1).
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Figura 2 — Exemplo de figura pequena

Tabela 1 — Frequéncia de indicadores emocionais

Frequéncia de indicadores N %
emocionais

0 2 4,2

1 7 14,6
=/>2 39 81,2

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 3 — Exemplo de maos cortadas
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Destes, os IE mais significativos foram omissdo do nariz (51,3%), maos
cortadas (46,2%), omissédo de pés (35,9%), bragos colados ao corpo 28,2% e

figura pequena (23,1%).

s

Figura 4 — Exemplo de bragos colados ao corpo

Tabela 2 — Frequéncia dos indicadores emocionais e distribuigdo por sexo em

criangas que apresentam 2 ou mais indicadores emocionais

Indicadores emocionais Fem. Masc. Total %
1 - Integragéo pobre das partes do 1 5 6 15,4
corpo
2 - Sombreado da cara 1 0 1 2,6
3 - Sombreado do corpo 0 0 0 0
4 - Sombreado das mé&os 0 1 1 2,6
5 - Assimetria das extremidades 5 3 8 20,5
6 - Figura inclinada 1 0 1 2,6
7 - Figura pequena 2 7 9 23,1
8 - Figura grande 0 0 0 0
9 - Transparéncia 0 1 1 2,6
10 - Cabega pequena 1 2 3 7,7



11 - Olhos vesgos ou desviados
12 - Dentes

13 - Bracos curtos

14 - Bragos longos

15 - Bragos colados ao corpo
16 - Maos grandes

17 - M&os cortadas

18 - Pernas juntas

19 - Genitélias

20 - Monstro ou figura grotesca
21 - Desenho espontaneo

22 - Nuvens

23 - Omissao dos olhos

24 - Omissao do nariz

25 - Omissao da boca

26 - Omissao do corpo

27 - Omissao dos bragos

28 - Omissao das pernas

29 - Omissao dos pés

30 - Omissao do pescogo
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12,8
5,1
28,2
5,1
46,2
5,1

2,6

10,3
7,7

51,3
12,8
7,7

12,8
12,8
35,9
12,8
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 5 — Exemplo de pés omitidos

5.2 ANALISE QUALITATIVA

5.2.1 CategoriasFicha catalogréfica elaborada através do programa de gera¢do automatica
da Biblioteca Universitaria da UFJF, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a) Aparecida
Martins Souza, Stefani. Repercussdes psicoldgicas representadas em desenhos e relatos de
criangas e adolescentes portadores de enurese / Stefani Aparecida Martins Souza. -- 2021. 77
f. :il. Orientadora: José Murillo Bastos Netto Coorientadora: Cacilda Andrade de Sa Dissertagdo
(mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina.
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Brasileira, 2021. 1. Enurese. 2. Desenho. 3. Relato. 4.
Problemas emocionais. |I. Bastos Netto, José Murillo, orient. Il. Andrade de S3, Cacilda,
coorient. lll. Titulo

A partir da analise de conteudo das entrevistas respondidas pelas
criangas, encontrou-se quatro categorias, bem como suas respectivas

subcategorias, como apresentado na tabela a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 — Categorias e subcategorias

Visdo de si
Autoconceito Visao dos outros
Pais
Reacao aos episoédios de enurese Tios(as) e avos

Irmaos, primos e
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amigos

Prognéstico
Desapontamento

Preocupacgodes frente aos episédios de enurese o
Exposigao

Social
Alimentar
Consequéncias relacionadas a enurese Financeira

Desconforto

Fonte: Elaborado pela autora.

Vale ressaltar que a apresentagéo das categorias tenta abranger de uma
forma ampla as tematicas envolvidas nos objetivos da pesquisa e mostra-se
como uma forma didatica de apresentacdo dos dados, uma vez que fatores

sociais, psicolégicos e fisicos estao totalmente interligados.

5.2.1.1 Autoconceito

Nas entrevistas analisadas, observou-se que grande parte das criangas
tem um autoconceito prejudicado, com uma visdo de criangas que fazem xixi
na cama marcadamente negativa. Muitas delas relatam forte sentimento de
vergonha e tristeza por ndo controlar algo que a maioria de seus amigos
controlam.

Algumas sentencas relatadas pelas criangas:

“Crianga que faz xixi na cama é muito burra.” (P3)

“Quem faz xixi na cama é feio, chato e ridiculo.” (P7)

“Se vocé faz xixi na cama vocé é idiota.” (P20)

“Eu tenho vergonha de mim. Ja sou grandinho e continuo fazendo xixi na
cama.” (P26)
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“Eu tenho problema. Nao consigo parar de fazer xixi na cama. Isso é
muito triste.” (P28)

Muitos referiram sentimento de culpa por ndo ter controle sobre o xixi na
cama, atribuindo a eles mesmos a responsabilidade do “problema”, nao
compreendendo a enurese como disturbio orgéanico, bem como o lugar do
tratamento no alcance da melhora. Ao se deparar com o fracasso no controle
das noites molhadas, se sentiam tristes e frustradas por ndo conseguir
controlar algo que muitas vezes ndo estava no seu controle. Algumas criangcas

referiam até mesmo serem “burras”, “ndo serem inteligentes” por ndo conseguir

controlar o xixi durante a noite e diziam:

“Eu fico triste, porque nao consigo parar de fazer xixi na cama.” (P4)
“‘Minha mae disse que a culpa é minha, que eu ndo me esforgo.” (P12)

“Eu sou muito burra. Nao consigo parar de fazer xixi na cama.” (P19)

No que se refere a comparacdo com seus pares, as criangas e
adolescentes relataram se sentirem diminuidas e diferentes, apresentando
autoestima e competéncia percebida reduzidas. A ideia de que seus amigos
nao “sofrem” com o mesmo problema, tendo uma vida “normal’, chama a
atengcdo deles, os direcionando a uma visdao extremamente negativa e
identificando neles alguma falha ou problema que os tornam menores que 0s

seus amigos, como pode ser observado nos dizeres abaixo:

“S6 eu fago xixi na cama. N&o conhego ninguém mais que faz.” (P5)
“Eu me sinto triste por ser diferente dos meus amigos” (P10)
“Eu tenho problema. S6 eu fago xixi na cama.” (P21)

‘La na escola ninguém tem esse problema. S6 eu que sou doente.”
(P40)

No que se refere a visdo dos outros sobre elas, as criangas também
relataram visdes extremamente negativas. A opinido de familiares e amigos as

impactam de diversas formas e contribuem para a internalizacdo de aspectos
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relacionados a autoimagem e suas proprias capacidades. Ao ouvirem pessoas
préximas dizendo o quao “errado” e “diferente” elas sao, tais criangas passam a
confirmar e/ou a acoplar tal visdo a sua autoimagem, o que fica claro

observando suas colocacdes:

“‘Meu irmao me chama de mijao.” (P1)

“Eles acham que sou criancinha.” (P13)

‘Meu pai me chama de preguigoso e diz que ndo me esforcei o
suficiente.” (P22)

‘Eu realmente sou muito imbecil. Nunca vou parar de fazer xixi na
cama.” (P44)

“Sera que eu vou mesmo parar de fazer xixi na cama algum dia?” (P45)

5.2.1.2 Reacgdes aos episodios de enurese

De acordo com as entrevistas analisadas, observou-se que, segundo as
criangas, diante de episdédios de enurese, os pais muitas vezes tém atitudes
negativas, sendo elas principalmente punitivas.

Grande parte das criancas relatou sofrer punicdo verbal, observada a
partir de uma ampla gama de palavras agressivas, assim como ofensas verbais
direcionadas a elas diante dos episddios de xixi ha cama. Tais ofensas foram
encaradas como sendo extremamente negativas, gerando mal-estar e
emocgdes desagradaveis, como tristeza, medo e vergonha, como pode-se

observar nos comentarios:

“‘Minha mae me xinga e me chama de burra.” (P3)

“Meu pai fica bravo e diz que sou preguicosa.” (P8)

“Meu pai faz cara feia e me chama de mijao.” (P36)

“‘Minha mée briga muito comigo. Eu fico até com medo quando eu fago

Xixi na cama.” (P41)

Observou-se também a partir dos relatos analisados que tais criangas

vivenciam punigdo fisica por parte dos pais. Muitas criangas relataram a
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punicao fisica sem contato na qual, apesar dos pais ndo tocarem na crianga, as

punem por meio do castigo caso fagam xixi na cama, como nos exemplos:

“‘Minha mae me deixa de castigo quando eu fago xixi na cama.” (P2)

“Minha mae nao deixa eu mexer no computador.” (P5)

“‘Meu pai diz que vai me deixar sem ver TV se eu nado parar de fazer xixi
a noite.” (P15)

‘Minha mae me pde pra lavar minhas roupas e lencol quando molho a
cama.” (P24)

“Eu tenho que por o colchao pra fora.” (P36)

Além da punicao fisica sem contato, houve também a com contato, onde
a agressao é evidenciada, sendo a crianga tocada com violéncia por seus pais,

como se pode evidenciar nas sentengas:

“Quando fago xixi, meu pai fica muito bravo e me bate.” (P7)

“‘Minha mae fica nervosa e me bate.” (P12)

“Teve uma vez que minha mae ficou muito brava e me bateu com o
chinelo.” (P21)

No que diz respeito a reacdo de outros familiares, como tios e avos, a
punicdo verbal e fisica com contato também foi observada nas entrevistas

analisadas. A esse respeito, as criangas e adolescentes diziam:

“Minha v6 me bate e diz que é pra eu aprender.” (P13)
“‘Minha tia me pergunta quando eu vou parar com isso. Diz que sou

grandinha pra fazer xixi na cama e que é pra eu parar de ser preguigosa.” (P36)

Frente aos episodios de punigao, tanto verbal como fisica, as criancas e
adolescentes relataram constantes emog¢des de medo, insegurancga, tristeza,
raiva e magoa, impactando diretamente o bem-estar, bem como o emocional

destas criangas, trazendo comprometimentos nestas esferas. Elas diziam:
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“Quando minha mée me bate eu fico muito triste. Eu tento nao fazer xixi
na cama, mas eu nao consigo.” (P15)

“Eu tenho muito medo do meu pai, porque ele fica muito bravo por causa
do xixi.” (P27)

“Eu fico magoada porque ela (mae) fica me xingando o tempo todo. As

vezes sO quero ficar no meu canto. Nem quero conversar.” (P44)

No que se refere a reagao dos irmaos, primos e amigos, de acordo com
os relatos, a mesma se baseia no “bullying”. Muitas criangas relataram
comportamentos agressivos manifestados verbalmente por meio de apelidos,
insultos e xingamentos, os quais acarretaram sentimentos de humilhacdo e

vergonha, como a seguir:

“Minha irm& me chama de mijona na frente de todo mundo. E muito ruim.
Todo mundo fica rindo.” (P8)

‘Meu primo me chama de criancinha e diz que vou ficar grandao e
fazendo xixi na cama.” (P27)

“‘Meu amigo fica me zuando. Fala que sou um bebezao, ai todo mundo

fica falando também.” (P45)

Apesar de relatos negativos, algumas criangas também relataram
reacgoes positivas, como orientar e conversar sobre as dificuldades vivenciadas.
Comportamentos de suporte e acolhimento foram tidos como importantes, ja
que, com o apoio dos pais, se sentiam mais fortalecidas e amparadas frente

aos episodios de enurese, como se pode observar nas seguintes colocagoes:

“‘Minha mae diz que n&o é pra eu me preocupar, que com o tempo o xixi
na cama vai diminuir. Isso me deixa mais calma.” (P18)

“‘Minha mae diz que tudo bem e me fala que beber muita agua a noite
atrapalha.” (P29)

“Meu pai entende que nao € culpa minha e so6 diz que nao é pra eu ficar

triste, ai eu n&o fico.” (P32)
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5.2.1.3 Preocupacgbes frente aos episddios de enurese

A partir das analises das entrevistas, observou-se que estas criancas e
adolescentes vivenciam constantes preocupacgdes, o que contribui para o
aumento do estresse e medo. O temor em relagdo ao futuro de nunca
conseguir parar de fazer xixi na cama € a principal delas. As criangas relataram
significativo medo com a possibilidade de ndo alcangar a cura da doenga, bem

como os seus desdobramentos. Algumas delas diziam:

“As vezes eu penso que nunca vou parar de fazer xixi na cama.” (P11)

“‘Nossa! De novo fiz xixi na cama? Quando eu vou parar com isso?”
(P20)

“Imagina eu grande e fazendo xixi na cama?” (P27)

“‘Se eu nao parar de fazer xixi eles vdo me chamar de mijona pra
sempre.” (P30)

“Eu nunca vou ser uma crianga normal?” (P42)

Outra preocupacao observada foi a de desapontar seus pais. Apesar de
alguns pais n&do dizerem abertamente o quédo incomodados ficam com o Xxixi,
atitudes e expressodes faciais demonstram esse desapontamento, e a criancga
acaba percebendo e se “sentindo mal”, triste e envergonhada com isso, como a

seqguir:

“Quando minha mae vé que fiz xixi, ela me olha com uma cara muito
feia. Eu sei que ela esta com raiva.” (P2)

“‘Minha mae vai ficar triste comigo quando ela ver que fiz xixi de novo.”
(P10)

“Meu pai fica aborrecido e isso € muito ruim.” (P22)

“‘Meus pais sentem vergonha de mim porque ainda fago xixi na cama.’
(P40)

A exposicdo também foi encontrada, relatada por meio da preocupagao
excessiva em ser descoberto e ridicularizado. A possibilidade de ser

humilhado, envergonhado e até mesmo estigmatizado rodeia essas criangas, o
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que contribui para o aumento do estresse relacionado a enurese. Algumas

sentencgas que confirmam tal fato:

“Eu tenho medo dos meus amigos da escola descobrirem que eu ainda
faco xixi na cama.” (P13)

“Se eles descobrirem vao me chamar de bebezao.” (P18)

“Eles vao rir de mim. Vao dizer que sou mijao.” (P27)

“Eu acho que elas ndo vao querer ser minhas amigas.” (P41)

5.2.1.4 Consequéncias relacionadas a enurese

Nas entrevistas analisadas, percebeu-se que tais criancas vivenciam
uma série de perdas no que diz respeito a esfera social. Muitas delas relataram
intenso sofrimento por ndo se envolver em atividades que seus pares realizam
e que, devido as preocupacgdes relacionadas a enurese, elas deixam de fazer.
Com isso, a satisfacdo de suas necessidades e desejos pessoais, participagao
em atividades e a comparacgao satisfatéria entre si e os outros sdo anuladas,
acarretando prejuizos na propria qualidade de vida e bem-estar destas

criangas, como se pode observar a seguir:

“Eu fico triste, pois ndo posso dormir na casa dos meus amigos. Se eu
fizer xixi a noite, eles vao descobrir.” (P9)

“E chato porque ndo posso chamar meus amigos para dormir na minha
casa.” (P20)

“‘Néo tem como chamar ninguém para dormir na minha casa, pois meu
quarto fica fedendo e a visita ndo aguenta o cheiro.” (P37)

“‘Eu ndo posso fazer viagens, porque eu posso fazer xixi na cama que

nao € minha.” (P39)

Além desses prejuizos, as restrigdes alimentares impostas sao outra
consequéncia negativa citada. O tratamento comportamental, como a
uroterapia, envolve varias mudancgas na rotina da crianga, objetivando corrigir

dificuldades por meio da reeducagéo da ingestédo hidrica e orientacéo dietética.
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Porém, tal mudanga € vivenciada com muito pesar pelas criangas, ja que as
proibicdes que permeiam o tratamento impactam diretamente o “querer” destas

criancas. Muitas delas relataram:

“‘Eu ndo posso beber agua a noite, mas as vezes eu fico com muita
vontade.” (P4)

“‘Néo posso comer chocolate, laranja e beber refrigerante. Isso é muito
ruim.” (P16)

“‘Minha mae fala que eu nao posso comer chocolate, mas eu bem como
escondido na escola.” (P19)

Outra consequéncia citada pelas criangas foi a financeira. O gasto com
fraldas, colchées novos, roupa de cama € algo que incomoda algumas
criangas. Inclusive a cobranga por parte dos pais frente aos gastos faz com que

se sintam tristes e culpadas, relatando:

“‘Minha mae comprou outro colchdo, porque o outro tava fedendo xixi.”
(P11)

“Eu me sinto mal porque minha méae tem que gastar dinheiro comprando
fralda”. (P25)

“Meus pais acabam gastando dinheiro com um monte de coisa que n&o
deveria e isso tudo por culpa minha.” (P28)

“Eu fico triste, porque meu pai tem que ficar gastando dinheiro e ele fica
bravo.” (P31)

Os desconfortos ao acordar com a cama molhada também foram citados
como sendo experiéncias negativas, uma vez que o frio ao se molhar e a
necessidade de levantar mesmo com sono e ter que tomar banho faz com que
a experiéncia seja ainda mais aversiva. De acordo com os relatos, o cheiro da
urina também é algo negativo, proporcionando significativo incbmodo a eles

préprios e a terceiros. Sobre isso, diziam:

“Eu sinto frio quando fago xixi na cama. A cama fica geladinha.” (P3)



48

“Assim que eu acordo e vejo que fiz xixi na cama, tenho que ir tomar
banho. Isso é ruim, porque eu queria ficar mais um tempo deitado.” (P14)

“As vezes eu chego atrasado no colégio, porque eu tenho que tomar
banho por causa do xixi.” (P17)

“E horrivel o cheiro de xixi que fica no meu quarto. Minha mae fala que
meu quarto fede muito.” (P35)

“Eu tomo banho, mas eu fico preocupada de ficar com cheiro de mijo e

as pessoas sentirem.”(P36)
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6 DISCUSSAO

A analise dos desenhos e das entrevistas das criangas incluidas no
presente estudo evidenciou que elas sofrem grande impacto psicolégico devido
a enurese, trazendo prejuizos ao desenvolvimento emocional saudavel.

A utilizagdo do desenho como ferramenta de analise dos aspectos
emocionais e comportamentais de criangas tem se mostrado um importante
instrumento em diversas areas. Ha evidéncias de sua utilizacdo avaliando, por
exemplo, a percepc¢ao da crianga sobre 0 abuso, com base na nog¢ao de que os
desenhos servem como janela para os estados mentais das criangas
(GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021). Baghdade, Jabara e Muhajarine
(2020) avaliaram o desenho como medida projetiva acerca do tratamento
odontoldgico sob anestesia geral, apontando os resultados para uma analise
mais completa e integral da perspectiva da crianga. Pinheiro et al. (2015)
também utilizaram os desenhos na avaliagdo de criangas com cancer,
identificando, a partir deles, uma série de alteragbes emocionais no processo
de hospitalizagao.

No que se refere a enurese, a presente pesquisa permitiu 0 acesso aos
aspectos emocionais das criangas e adolescentes, no qual foi possivel
observar varios prejuizos em tal esfera.

A partir da analise dos desenhos realizados pelas criangas e
adolescentes com enurese, foi possivel observar que a grande maioria delas
apresentaram 2 ou mais indicadores emocionais em seus desenhos,
representando 81,2% delas, o que denota dificuldades emocionais e a
presenca de conflitos latentes, como estabelecido por Koppitz (1976). Esses
resultados sugerem que a experiéncia de enurese pode afetar o estado
psicologico de muitas criangas devido ao elevado numero de indicadores
emocionais encontrados, e que tais criangas sao capazes de expressar suas
percepcdes e temores através do DFH. Gulisano (2017) salienta que a
presenca de comorbidades psicolégicas € comum em pacientes com enurese e
ressalta a importancia de nao subestimar os efeitos da doenga no
desenvolvimento psicossocial.

Observou-se, no que se refere aos itens mais frequentes, uma

representacao grafica compativel com o esperado em criangas e adolescentes
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portadores de enurese. Além disso, ao analisar o conjunto dos resultados,
percebeu-se uma conexao e relagao integradora dos dados, permitindo uma
avaliacao geral consistente e informativa.

Os indicadores emocionais que apareceram com mais frequéncia nos
desenhos das criangcas foram: omissao do nariz (51,3%), méaos cortadas
(46,2%), omisséo de pés (35,9%), bracos colados ao corpo 28,2% e figura
pequena (23,1%). Mesmo nao existindo uma relagdo inequivoca entre um IE
isolado e uma caracteristica emocional determinada e que ndo seja adequado
realizar um diagndstico de dificuldades baseado somente nesses indicadores,
Koppitz (1976) ressalta que eles costumam aparecer com maior frequéncia nos
desenhos de criangas com algum tipo de problematica.

Dessa forma, qualitativamente, a omissdo do nariz € frequente em
desenhos de criangas timidas, sendo associado a uma postura retraida e por
dificuldades nas interagdes sociais, assim como as maos cortadas que também
sao encontradas em criangas timidas, fortemente marcadas por sentimentos de
inadequacado ou culpa por incapacidade ou por nao atuar corretamente
(KOPPITZ, 1976).

Segundo Koppitz (1976), a omissdo dos pés revela sentimentos de
inseguranca e desvalor, aparecendo com maior constancia em desenhos de
criancas retraidas. Ja os bracos colados ao corpo demonstram controle interno
bastante rigido e uma dificuldade de conectar-se com os demais. As criangas
que apresentam este indicador revelam uma tendéncia a reserva e retraimento.
E por ultimo, figuras pequenas sdo encontradas em desenhos de criangas que
apresentam extrema inseguranga, retraimento e depressao (KOPPITZ, 1976).

Nesse sentido, os indicadores mais prevalentes sugeriram que, neste
grupo estudado, as criangas e adolescentes que fazem xixi na cama foram
fortemente marcados por sentimentos negativos, como tristeza, ansiedade e
culpa, tendendo a inseguranga, retraimento e timidez, apresentando
relacionamentos interpessoais pobres, com uma imagem de si mesmo
retratada por sentimentos de inadequacao e incapacidade.

Tais dados s&o condizentes com as caracteristicas psicologicas
usualmente atribuidas aos pacientes com enurese. Vergonha, culpa,

sentimentos de embarago, inseguranga e timidez sdo comuns nessa populagéo
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(FRANCO, 2011; KOCA et al., 2014; MCKILLOP et al., 2003). Além disso, os
portadores de enurese possuem uma autoestima menor em comparagao com
seus pares, com aparéncia fisica, autoimagem e competéncia percebida
reduzida. Estudo realizado por Von Gontard e Joinson (2017) observou que
adolescentes com enurese relataram mais vitimizagcdo de seus pares, pior
autoimagem e mais sintomas depressivos (somente as meninas). Vale
ressaltar que a autoimagem prejudicada pode contribuir para o surgimento do
senso de incompeténcia e, como consequéncia, o desanimo. Como citou Van
Hoecke (2006), as criangas menos motivadas poderdo ter dificuldades em
aderir as tarefas, podendo nao alcancar o sucesso do tratamento, o que pode
contribuir para o fortalecimento do sentimento de incapacidade.

Peres (2002) ressalta que na utilizagdo do desenho enquanto avaliagéao
de dificuldades emocionais, é imprescindivel que as interpretacdes elaboradas
sejam confrontadas com andlises derivadas da utilizacdo de outros
instrumentos, ja que nenhuma técnica isolada pode oferecer por si s6 um
panorama profundo acerca do psiquismo de um examinando. Desta forma, o
desenho acompanhado de relatos derivados de entrevistas possibilita uma
maior clareza e objetividade dos dados.

A partir da analise dos desenhos, foi possivel identificar prejuizos na
esfera psicolégica e o reflexo da presengca de dois ou mais indicadores
emocionais nos desenhos pode ser corroborado a partir dos resultados
qualitativos das entrevistas, em que, por meio dos relatos das criangas, foi
possivel traduzir em palavras a expressao desses conflitos e dificuldades
enfrentadas por elas.

Ao avaliar a percepgao que elas tém sobre si mesmas, € possivel
perceber os efeitos impactantes da doenga para as criangas a partir do ponto
de vista delas. Os discursos, associados aos exemplos dados em suas falas e
seus desenhos, funcionaram como uma ferramenta de exploracdo do universo
mental e emocional dessas criangas. Os sentimentos apresentados apontam
para a sensacao de angustia com a qual elas convivem, 0 que se manifesta
nas séries de dificuldades em relagdo a autoimagem, a interagéo social e medo

dos pais, por exemplo.
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Um ponto importante a ser destacado € o sentimento de inadequagao
que as criangas e adolescentes com enurese relataram. A partir das
comparagdes que elas faziam em relagdo aos seus pares, sejam familiares da
mesma faixa etaria ou colegas de escola, era construida uma nog¢do de
inferioridade em relagédo aos demais. Estudo realizado por Salviano, Gomes e
Martins (2020) identificou a presenca de sentimentos de inferioridade e baixa
autoestima em criangas com sintomas urinarios, demonstrando o impacto da
enurese na dimensao emocional.

O estudo aponta, também, para reacdao da familia em relagdo aos
episddios de enurese das criangas e adolescentes e o impacto em suas vidas.
Sa et al. (2016) observaram que 100% das criangas com enurese sofriam
algum tipo de punicdo. Em consonancia com esse estudo, os relatos das
criangas apontaram para puni¢cdes tanto verbais, como fisicas, com ou sem
contato. As falas das criangas evidenciam o sofrimento e o sentimento de culpa
que elas vivenciam diante das reagdes negativas dos pais. Por outro lado,
notou-se que as criangas que eram compreendidas por seus responsaveis, em
que era ressaltada a desculpabilizagdo, apresentaram uma resposta mais
positiva em relagédo a condigdo que apresentavam.

Segundo Sa et al. (2016), a punigao pode contribuir para o0 aumento das
noites molhadas, bem como gerar ainda mais inseguranga e ansiedade em
seus portadores. Além disso, de acordo com Al-Zaben et al. (2014), as
implicagbes clinicas da punicdo sao fortes preditoras do aumento na
severidade de sintomas depressivos, assim como a diminuigado da qualidade de
vida. O efeito negativo para criangas que vivenciam violéncia por molhar a
cama podera ser muito pior do que o fato de ter enurese. Apesar de
devastador, tais reagbes acontecem e podem estar associadas ao nao
entendimento acerca da doenga, o que leva os pais e outros responsaveis a
acreditar que os episddios de xixi na cama estdo associados a preguiga e falta
de empenho na melhora, atribuindo as criancas voluntariedade aos escapes
(VELOSO et al., 2016).

A forma como os pais lidam com o quadro das criangas influencia
diretamente em suas vidas, o que ficou evidenciado pelos relatos. Em estudo

de Ferrari et al. (2015), em que foram acompanhadas criangas com enurese e
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suas respectivas maes, observou-se que o nivel de intolerdncia da mae era
proporcional ao aumento do impacto da doenga para a crianga, sendo
constatado, ainda, que a medida que a crianca ficava mais velha, o nivel de
intolerancia tendia a aumentar. Nesse sentido, a forma como os pais
compreendem e lidam com a condigao de seus filhos pode funcionar como um
agravante das consequéncias para a crianga ou funcionar como fator de
protecao, quando a intervengao familiar € bem trabalhada durante o processo
terapéutico, ndo envolvendo apenas a crianga, mas também seus responsaveis
e familiares.

No que se refere a relagao das criangas e adolescentes estudadas com
0S seus irmaos, primos e amigos, o bullying foi fortemente identificado em seus
relatos. Zombarias, apelidos e situagdes de constrangimento foram citados por
varias criangas, o que acarretou forte emocéo de tristeza e vergonha. Zhao et
al. (2015), em seu estudo sobre associagéo de bullying com sintomas do trato
urinario inferior, evidenciaram que tais criangas possuem escores mais
elevados no questionario para avaliagao das vitimas de bullying e que as
formas fisicas de bullying acompanham a piora dos sintomas. Pesquisas
também tém demonstrado que o estigma associado a incontinéncia pode afetar
as amizades e a participagcdo em atividades sociais e isso pode aumentar o
risco de problemas psicossociais na adolescéncia, mesmo apds os problemas
de incontinéncia terem sido resolvidos. Além disso, o medo de ser provocado
por seus pares pode afetar a autoconfianga e o estado emocional geral dessas
criangas (BUTLER, 1998).

Além dos sentimentos de culpa, vergonha e tristeza observados, notou-
se a preocupagao que as criangas tém em relagdo ao prognostico da doenga,
sendo o temor de nunca alcancgar a eliminacao total dos sintomas e seus
desdobramentos uma importante causa de ansiedade, estresse e angustia.
Além disso, o medo de ser descoberto e ridicularizado por terceiros também se
fez presente na vida dos portadores de enurese. Segundo Souza et al. (2015),
0 Xixi ha cama pode desencadear uma carga psicoldgica negativa devido a
sentimentos de humilhagcdo e alto estresse relacionado ao medo de ser

descoberto e ridicularizado por companheiros e, assim, a vergonha e
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possibilidade de estigma podem afetar as amizades, contribuindo para o
isolamento dessas criangas.

O alto grau de preocupagao demonstrado pelas criangas que fazem xixi
na cama € uma realidade e tal fato pode impactar ndo s6 o tratamento, mas
também a saude mental, uma vez que a constancia de tais preocupagdes pode
evoluir para um transtorno de ansiedade, gerando um aumento na autocritica,
perfeccionismo exagerado, atenc¢ao e vigilancia redobrada a aspectos do meio,
bem como pensamentos catastroficos (ASBAHR, 2004; JDEVLIN; O'CATHAIN,
1990).

Outro ponto observado a partir da analise das entrevistas foram as
restricbes impostas as criangas e adolescentes portadores de enurese.
Privagdes sociais, alimentares, bem como castigos podem impactar
negativamente as esferas sociais e psicoloégicas dessas criangas. O fato de nao
poderem participar de atividades que seus pares estdo acostumados a praticar,
de ndo poderem ingerir determinados alimentos, serem castigados com a
retirada de objetos e atividades que gostam, acabam comprometendo o bem-
estar e qualidade de vida de seus portadores. Estudo realizado por Rangel et
al. (2021) sobre qualidade de vida em pacientes com enurese identificou que
essas criangas tém 2,87 mais chances de ter prejuizo na qualidade de vida em
comparagao aos nao enureticos, sendo o dominio mais afetado o de atividades
diarias. Além disso, ha evidéncias que descrevem impactos na qualidade de
vida em periodos posteriores a infancia (LEBI; FAGUNDES; KOCH, 2016).

Como se pode observar, muitas sao as consequéncias da enurese na
vida de seus portadores. O impacto psicossocial inerente aqueles que fazem
Xixi na cama, principalmente aqueles vinculados a estruturagdo da autoestima,
assim como o desenvolvimento das redes de relacionamento no ambito familiar
e escolar, nos alerta para a importancia de um acompanhamento
multidisciplinar, com destaque para a psicologia.

E de fundamental importancia que o tratamento desse paciente ocorra
de forma ampla e que o manejo nao seja somente do disturbio, mas também
dos aspectos psicossociais. Faz-se necessario o rastreamento dos sintomas
psicolégicos por meio de triagens, podendo ser utilizadas ferramentas como o

desenho, bem como entrevistas realizadas junto aos préprios pacientes.
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E importante salientar que o uso do desenho traz muitas vantagens. Na
prépria aplicagdo dos mesmos, pode-se observar a colaboragdo dos sujeitos,
uma vez que grande parte das criangas sente prazer em desenhar. Além disso,
a avaliagao € objetiva, facilitando a aplicabilidade no atendimento, e € de baixo
custo, utilizando material simples e econédmico (CARIOLA, 2006). No entanto,
apesar dos beneficios do uso do desenho na avaliagdo do estado mental de
criancgas, seu uso deve ser sempre acompanhado e complementado por outras
técnicas de avaliagdo, como as entrevistas. Como ja salientado, a propria
literatura cientifica especializada destaca que a combinacdo de diferentes
instrumentos é importante para que se possa alcangar uma avaliagao fidedigna
(PERES; SANTOS, 2006). Segundo Albornoz (2011), a junc&o de técnicas &
uma importante recomendagao, pois os resultados obtidos no DFH para fins
diagndsticos podem ser confirmados ou nao pelos resultados obtidos por meio
de outras técnicas. Desta forma, o desenho deve ser tido enquanto instrumento
de triagem, servindo como pista para uma investigagdo mais especifica, sendo
seus dados complementados por outras formas de avaliacdo (SEGABINAZI,
2010).

Diante da constatacéo de dificuldade nas esferas psicolégica e social, o
acompanhamento psicologico torna-se fundamental para a obtengdo de
melhores resultados no tratamento. Além disso, é imprescindivel que a
intervengdo ndo seja apenas com a crianga ou adolescente portador de
enurese, mas também junto aos seus cuidadores a fim de que estes obtenham
informacbes acerca da doenga e, como consequéncia, evitem situagcdes de
constrangimento, censuras, culpabilizacdo, bem como comportamentos
punitivos.

Apesar da relevancia dos resultados apresentados, vale ressaltar como
limitacdo do estudo a importancia de novas pesquisas na area que tragam
maior rigor cientifico e metodologico as técnicas de interpretagdo do DFH.
Apesar da notéria sensibilidade e agudez clinica observada na analise de
desenhos, sua validade ainda é questionavel e controversa. Dessa forma, a
construcédo de novas teorias e métodos que proporcionem maior confiabilidade

e evidéncias cientificas a essa ferramenta € de fundamental importancia.



56

Em resumo, o desenho acompanhado pelo relato obtido através das
entrevistas permitiu o acesso a importantes informacdées no que se refere as
vivéncias emocionais atreladas a enurese, contribuindo para uma visédo global
do paciente, o que pode impactar diretamente na conducédo do tratamento,
permitindo um aprimoramento da assisténcia multidisciplinar dispensada ao

disturbio.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu as seguintes conclusoes:

Os desenhos apontaram comprometimento emocional, sugerindo
emocgdes desagradaveis como tristeza, ansiedade e culpa, tendéncia a
inseguranga, inadequacgéo e relacionamentos interpessoais pobres.

As entrevistas indicaram autoconceito negativo, tristeza, medo e
angustia frente a reagdo dos outros diante dos episddios de enurese,
preocupagao excessiva e inseguranga no que se refere aos
desdobramentos da doenga, bem como os impactos da enurese no
bem-estar e qualidade de vida, podendo comprometer seus
relacionamentos sociais.

As entrevistas traduziram em palavras os conflitos e dificuldades
observados na analise dos desenhos.

Desenhos e relatos indicaram impactos nas esferas sociais e

emocionais.
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FONE: (32)3251- 0629/ (32)88292111
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, na qualidade de
representante legal de
idade, , concordo que meu filho (a) participe como voluntario (a) do

estudo “Efeitos da intervengdo com pais na diminuicdo da frequéncia de
puni¢cao de criangas com enurese”, que tem como objetivo avaliar o efeito que
a intervengao psicologica junto aos pais podera ter sobre o tratamento da
crianga com enurese noturna (fazer xixi na cama). A intervengao consiste em
oferecer atendimento psicolégico ao responsavel pela crianga durante o
tratamento e assim melhorar a enurese. Sem apresentar quaisquer danos a
saude da crianga. O atendimento psicoldgico tera a duragao de trinta minutos,
uma vez a cada 15 dias, no periodo de seis meses. A crianca recebera
acompanhamento psicolégico uma vez a cada 15 dias por seis meses. A
sessdo ao familiar sera de trinta minutos e sera realizada uma vez a cada 15
dias. A crianga sera avaliada mensalmente apds a intervengao por um periodo
de seis meses.

Para participar deste estudo, o (a) senhor (a) néo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. O (a) senhor (a) sera esclarecido
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A participagdo da crianga sob sua
responsabilidade é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a identidade de seu filho (a) pelo qual é
responsavel, com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome, ou o material que
indique sua participagado nao sera liberado sem a sua permissao.
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O (a) senhor (a), ou o menor sob sua responsabilidade, ndo sera
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma cobpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a o senhor (a). Ndo estéo previstos riscos, nem desconforto e, se por
ventura houverem, serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. O
beneficio esperado sera a redugdo da enurese noturna.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Efeitos da intervengdo com pais na diminuicdo da
frequéncia de puni¢ao de criangas com enurese”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisao de participar do estudo, se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste

termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2011.

Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos

aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFJF
HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA

RUA CATULO BREVIGLIERI SAP°

CEP 36030.110 Fone: (32) 4009-5108
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Pagina 1de 2

My

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFIF AilHusgits] Universitiro UFF

HOSPITAL UNIVERSITARIC
Parecer n” 171/2011

Protocolo CEP-UFJF: 075-420-2011  ER: 432875 CAAE: 0050.0.420.000-11
Projeto de Pesquisa: Enurese Notuma: intervengio junto aos pais

Versiio do Protocole ¢ Data: 07 de abril de 2011

Grupo: 111

Patrocinador:

Pesquisador Responsdvel: Cacilda Andrade de 54

Pesquisadores Participantes: José Murillo Bastos Netto;

Instituicdo: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Matéria para andglise: Folha de Rosto; Projeto de pesquisa; Termo de Consentimento Livre e
Escalrecido, Orgamento Financeiro; Comprovante de curriculo do pesquisador responsavel e
dos demais pesquisadores :

Sumério/comentirios do protocolo:

Justificativa: A Enurese Noturna ¢ um problema de saide publica que atinge milhares de
pessoas, apesar de ser um distirbio conhecido, ainda ndo existe uma definicio clara sobre a
sua etiologia descritos na literatura, principalmente devido a falta de clareza etiologica,
fatores intervenientes, falta de uniformidade de conceitos e definigdes.Segundo o DSM IV e a
CID 10, sdo estabelecidos quatro critérios para definigio do quadro da enurese. No primeiro
critério (A), ela é definida principalmente, como a micgao repetida, diurna ou noturna, na
cama ou na roupa. No segundo critério (B), a micgio deve ocorrer, no minimo, duas vezes
por semana por pelo menos 3 meses, ou causar soffimento, ou prejuizo significativo no
funcionamento social, entre outros. No terceiro critério (C), a incontinéncia devera ocorrer em
uma idade onde a continéncia ja deveria ter ocorrido, ou seja, 5 anos ou mais. O quarto
critério (D), diz respeito aquele tipo de enurese que ndo tem sua causa exclusivamente a
efeitos fisiologicos diretos de alguma substdncia como, por exemplo, os diuréticos, ou a
doengas como diabetes, espinha bifida ou transtorno convulsivo.

Objetivo: Avaliar a eficacia da intervengdio psicoldgica aos pais durante o tratamento da
crianga com enurese noturna monossintomatica. Definir o perfil da familia das criangas
atendidas no Ambulatério de Enurese HU/CAS envolvidas neste projeto;

Identificar a percepgdo de suporte familiar;

Descrever a fregiiéncia de punicio praticada pelos pais;

Avaliar o indice de evasdo do tratamento no grupo estudado comparado com o grupo controle
até que se obtenha o critério de sucesso.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado. Serd realizado com pacientes
acompanhados no ambulatério de Urologia Pedidtrica do Centro de Atencdo 4 Saide do
Hospital Universitario (HU/CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), que sdo
atendidos por equipe interdisciplinar (Médico, Enfermeiro, Nutricionista, Assistente Social e
Psicologo), num modelo circular, ou seja, sdo acompanhados por todos os profissionais no
mesmo dia.
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Caracteristicas da populacio a estudar: Serfio incluidos pacientes entre 6 e 18 anos de
idade que estejam freqiientando o laboratorio

Tamanho da amostra: A amostra serd composta de 60 pacientes enuréticos, com idade entre
6 ¢ 18 anos que serfio divididos aleatoriamente, de acordo com a ordem de entrada no servigo
de urologia, em dois grupos:

Orcamento: Os pesquisadores assumirdo os custos do Projeto.

Cronograma: Adequado a realizagdo do Projeto.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE esta em linguagem adequada, clara
para compreensao dos participantes do estudo, com descrigdo suficiente dos procedimentos,
explicitagio de riscos e forma de contato com o pesquisador e demais membros da equipe.
Pesquisador: titulagio e apresenta experiéncia e qualificagiio para a coordenagdo do estudo.
Demais membros da equipe também apresentam qualificagdo para atividade que
desempenhardo durante o estudo.

O CEP solicita ao pesquisador que atenda a Carta Circular n” 003/2011
CONEP/CNS datada de 21 de marco de 2011, que torna obrigatdria a rubrica em
todas as pdginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsiavel e pelo
pesquisador em todos os TCLEs com data posterior a 01 de abril de 2011.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96 e suas complementares
manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final.

Situacdo: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 25 de julho de 2011.

RECEBI

ASS:

DATA: /. /2011
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ANEXO B

Registro do Projeto de pesquisa ISRCTN

Efficacy of working with parents to reduce punishment frequency of children withenuresis

ISRCTN ISRCTN46655645

DOI 10.1186/ISRCTN46655645

ClinicalTrials.gov

identifier

EudraCT number

Public title Efficacy of working with parents to reduce punishment frequency of children with
enuresis

Scientific title Efficacy of working with parents to reduce punishment frequency of children with
enuresis: a randomized, blinded trial

Acronym N/A

Serial number at source N/A

Study hypothesis Punishment reduction in children, with monosymptomatic enuresis, who presented to

psychological service with their family, compared with the control group, where the
family did not receive the service.

Lay summary

Background and study aims

Enuresis (bedwetting) can cause innumerable problems for the child and his parents and
affects about 10% of the seven-year-old children. The lack of understanding of the
parents about their children’s bedwetting has punishment as one of the results. The aim
of this study is to find out the how good the psychological method given to the parents
during the treatment of the child with bedwetting is. Along with this we aim to define
the profile of the family of such children, to identify the perception of family support
and to describe the frequency of punishment practiced by the parents in the study group
compared with the control group.

Who can participate?
60 bedwetting children aged between 6 and 18 years can participate in this study.

What does the study involve?

Participants will be randomly allocated to one of two groups: study group and the
control group. Parents in the study group will receive psychological counselling and
children will receive treatment in an environment that has toys and playful materials.
Parents and children belonging to the control group receive treatment as usual.

What are the possible benefits and risks of participating?
There may be improvement in bedwetting, reduction in punishment frequency and
improvement in behaviour problems.

Where is the study run from?
The University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz De For a), Brazil.

When is the study starting and how long is it expected to run for?
The study will start in December 2015 and will run for one year.

Who is funding the study?
The study is funded by the investigator.

Who is the main contact?
Mr Cacilda Andrade de S&
cacildaandrade04(@yahoo.com.br

Ethics approval Committee on Ethics in Human Research - UFJF (CEP-UFJF): 075-420-2011
FR:432875 CAAF:0050.0.420.000-11

Study design Randomized blinded interventional trial

Countries of recruitment Brazil

Disease/condition/study Enuresis

domain

Participants - inclusion
criteria

Patients between 6 and 19 years old who are attending the enuresis clinic and with
monosymptomatic enuresis

Participants - exclusion
criteria

1. Those unwilling to participate in the research, or has difficulty in understanding the
goals of it.
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2. Patients with psychiatric, renal, neurological disorders, non-monosymptomatic
enuresis
3. Those who are already undergoing other treatment for enuresis in the last six months

Anticipated start date 01/12/2015
Anticipated end date 01/12/2016
Status of trial Ongoing

Patient information
material

Not available in web format, please use the contact details below to request a patient
information sheet

Target number of 60
participants
Interventions The participants are randomised to two groups:

1. Intervention group:

The parent psychological appointment will be conducted by the researcher, in a place
and time different from the child's. It will take 30 minutes in a private room, every 15
days. After 6 months of treatment, the parent will have an appointment every 30 days
for a period of 6 months.

The child will be seen separately from his/her parent, in separate place and time. The
appointment will last 30 minutes, every 15 days, and a playful material will be used to
facilitate the child’s care. After 6 months the children will be seen once every month for
a period of 6 months.

2. Control Group: Children receive the care without psychological support to parents.
After 6 months the children will be seen once every month for a period of 6 months.
Clinical outcome data will be recorded for further evaluations. Those who need follow-
up assistance, after the survey period, will be forwarded to the psychology service.
Follow Up Length: 6 month(s); Study Entry: Single Randomisation only

Primary outcome
measure(s)

The results, that will be evaluated, after six months of intervention, are enuresis
improvement (Nocturnal Diary), punishment frequency reduction, improvement in
behavior problems, and evasion decrease.

Secondary outcome
measure(s)

Not provided at time of registration

Sources of funding

Investigator initiated and funded (Brazil)

Trial website

Publications
Contact name Mr Cacilda Andrade de Sa
Address Rua: Coronel Severiano de Resende, 191, centro.
City/town Santos Dumont
Zip/Postcode 36240000
Country Brazil
Tel 3288292111
Email cacildaandrade04(@yahoo.com.br
Sponsor Federal University of Juiz de Fora (Universidade Federal de Juiz de Fora) (Brazil)
Address Av. Eugénio do Nascimento s/no
Bairro Dom Bosco
Faculdade de Medicina
20 andar (ao lado do HU/CAS)
City/town Juiz de Fora— MG
Zip/Postcode CEP 36038-330
Country Brazil
Tel 55(32) 2102 -3848
Fax 55(32) 2102 - 3838
Email ppgs.medicina@ufjf.edu.br
Date applied 13/06/2013
Last edited 12/07/2013
Date ISRCTN assigned 12/07/2013
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ANEXO C

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Butler, 1987)

Nome: idade:

1. Responda:
a) Estar imido, molhado é um problema para vocé? () sim () ndo

b) Quem se aborrece com isto? () Pai () Mae ( ) irmdos ( ) outros

2. Desenho
a) Desenhe uma figura de vocé acordando com a cama molhada / uma figura sua com as calgas “molhadas”.
b) Desenhe uma figura sua acordando com a cama seca / uma figura sua com as calgas secas.

3. Molhar a cama impede vocé de fazer algo / molhar suas calgas impede vocé de fazer algo? () sim ( ) ndo - Por exemplo:

4. Mencione trés coisas sobre meninas/meninos que molham sua cama / suas calgas.

5. Sobre o molhar-se:

a) Fale-me trés ideias ruins sobre o molhar-se.

b) Ha alguma coisa boa sobre o molhar-se? () sim () ndo

c) Fale-me trés ideias boas sobre o estar seco (a).

d) Ha alguma coisa ruim sobre o estar seco (a)? () sim () ndo

e) Que diferenca a possibilidade de estar seco (a) faz a vocé?

6. O que fazem / dizem estas pessoas quando vocé estd molhado (a)?

a) Sua mie:

b) Seu pai:

c) Seus irmdos e irmds (ou outros familiares):

7. Experiéncia de molhar-se:
a) Como vocé se sente quando acorda com a cama molhada / tendo suas calgas

“molhadas”?




b) Qual é o seu primeiro pensamento?

c) O que poderia mudar se vocé estivesse seco?

d) Seria diferente a reagdo de sua mde se vocé estivesse seco (a)?

e) Sua mae sabe por que vocé molha a cama / suas calgas? () Sim () Ndo
8. Segredos:

a) Quem sabe que vocé molha sua cama / suas calgas?

b) Se os outros soubessem, como vocé se sentiria?

c) O que eles poderiam achar disso?

9. Como é estar seco.
a) Vocé acha que poderia estar mais feliz se estivesse seco (a) o tempo todo?
() Sim () Ndo

b) O que vocé acha de estar seco (a) alguns dias/noites e outros ndo?

c) Como vocé tenta manter-se seco (a)?

d) O que vocé faz?

10. Punicdo:

a) Alguém xinga vocé quando molha a cama?

b) Quem?

c) Alguém coloca vocé de castigo quando molha a cama?

d) Quem?

e) Alguém bate em vocé quando molha a cama?

f) Quem?
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