Universidade Federal de Juiz de Fora
P6s-Graduacdo em Saude

Mestrado em Saulde Brasileira

Dayana Maria de Oliveira

FATORES ASSOCIADOS A ENURESE PRIMARIA: A ASSOCIACAO COM O
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Juiz de Fora

2015



Dayana Maria de Oliveira

FATORES ASSOCIADOS A ENURESE PRIMARIA: A ASSOCIACAO COM O
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Dissertacdo apresentada a Pés-Graduacéao
em Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obtencédo de

grau Mestre em Saude.

ORIENTADOR: Prof. Dr. José Murillo Bastos Netto

Juiz de Fora

2015



Ficha catalografica elaborada através do Programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

0Oliveira, Dayana Maria de.

FATORES ASSOCIADOS A ENURESE PRIMARIA: A ASSOCIACﬁO CoM O
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNCO EXCLUSIVO / Dayana Maria de
Oliveira. -- 2015.

80 p. : il.

Orientador: José Murillo Bastos Netto

Dissertacdc (mestrado acadé&mico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduagdo
em Salde Brasileira, 2015.

1. Aleitamento Materno. 2. Incontinéncia Urinaria. 3.
Enurese. 4. Fatores de risco. I. Netto , José Murillo Bastos
, orient. II. Titulo.




Dayana Maria de Oliveira

FATORES ASSOCIADOS A ENURESE PRIMARIA: A ASSOCIACAO COM O
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Dissertacdo apresentada a Po6s-Graduacdo em
Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora, para
obtencédo de grau Mestre em Saude Brasileira.

Data da defesa 11 de margo de 2015.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Carlos Augusto Fernandes Molina
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — Universidade de Sao Paulo

Prof2. Dra. Patricia Cristina Gomes Pinto
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Antbnio Carlos Tonelli de Toledo
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. José Murillo Bastos Netto
Universidade Federal de Juiz de Fora (Presidente da Banca)

Juiz de Fora
2015



Dedico esse trabalho primeiramente a Deus, por me
guiar diante de todos os obstaculos. A minha familia,
gue sempre me apoiou e caminhou ao meu lado. Ao

meu amor, Dnyson, pelo amor, paciéncia e incentivo.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, minha maior fonte de forca e
determinacdo. Obrigada por todos o0s momentos e obstaculos que me
proporcionaram o aprendizado necessario para que eu persistisse e pudesse viver

esse momento sublime de realizacao profissional e pessoal.

A minha amada mae, Maria José, que trabalhou arduamente para nos dar
tudo que fosse necessario e que, muitas vezes, abdicou de seus sonhos para nos
oferecer tudo que estivesse ao seu alcance. E que mesmo com todo o trabalho
nunca deixou de ser méae, pai e minha melhor amiga. Obrigada por ter sido o melhor

exemplo de amor que eu poderia ter.

Ao meu padrasto, Wesley, por ter me apoiado e contribuido com toda minha
jornada como estudante. Por ter sido um pai, ajudando a educar, protegendo, se
responsabilizando e cuidando. Aprendemos juntos a viver essa relacédo, e hoje,
depois de muitos erros e acertos, sei que seguimos o caminho certo, e tenho vocé

como um pai.

Ao meu amor, e maior presente de todo o processo do mestrado, Dnyson.
Vocé, mais do que ninguém, viveu cada momento desse mestrado comigo, e com
muito amor, incentivo e paciéncia, fez com que todas as dificuldades parecessem
pequenas. A vida ficou muito mais bonita quando passei a me enxergar pelos seus
olhos, pois s6 vocé consegue me mostrar tudo que eu posso e toda a capacidade
gue eu tenho. Obrigada por me fazer acreditar em mim a cada vez que eu insisto

em me sentir incapaz de algo. Vocé é o amor da minha vida. Obrigada por tudo.

Aos meus irmaos, Victor, Rayane e Riury, companheiros na construcao
desse sonho. As minhas amigas, Aline, Camila, Josilaine, Kathiane e Mariana, irmas
gue a vida me permitiu escolher, sempre torcendo por mim e comemorando a cada

vitéria. Amo muito vocés.

Ao meu orientador, Dr. José Murillo B. Netto, por acreditar na minha
capacidade e me incentivar nesse caminho da pesquisa, me dando a oportunidade

de realizar essa primeira etapa do meu sonho. Obrigada pela amizade,



competéncia, dedicacdo e pelos valiosos ensinamentos! Este estudo € nosso!
Minha gratidédo e admiragéo.

A minha grande companheira de coleta e projeto, Patricia Dahan, que se
tornou uma amiga e uma pessoa muito especial. Foram Otimos momentos
compartilhados entre tantas “aventuras” vividas. Aprendi muito com vocé,
aprendizados que serdo fundamentais por toda minha vida pessoal e profissional.
Admiro-te muito. Obrigada por compartilhar o seu projeto comigo e me permitir fazer
parte desse grande trabalho.

Aos professores componentes da banca examinadora de defesa, - pela
disponibilidade e imensa contribuicao.

As queridas amigas Lidyanne e Liliana, parceiras de longa data, com as quais
iniciei o primeiro capitulo dessa historia ha cerca de 6 anos atras. Esse € mais um

fruto da nossa parceria. Obrigada pelo apoio meninas.

A toda equipe interdisciplinar do ambulatorio de Urologia Pediatrica do Centro
de Atencdo a Saude do Hospital Universitario (HU/CAS). Obrigada por toda
competéncia e contribuicdo, esse estudo é fruto do o6timo trabalho que a nossa

equipe vem desenvolvendo.
A diretoria e a todos os funcionarios do HU-CAS/UFJF.

Aos colegas do NIPU da UFJF, em especial ao Prof. Dr. André Avarese de

Figueiredo, pelas importantes contribuicdes dadas a este trabalho.

Finalmente, meus agradecimentos em especial, aos familiares e pacientes do
Ambulatério de Urologia Pediatrica do HU-CAS/UFJF, muito obrigada por confiarem

seus problemas a nossa equipe e se doarem inteiramente a nos.

A todos vocés, toda minha gratiddo e amor!



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos
nos sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos

alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



RESUMO

Introducdo: A enurese € definida como uma incontinéncia urinaria intermitente
durante o sono e é considerada uma doenga quando ocorre em criangas com pelo
menos cinco anos de idade. Diversos fatores tém sido associados a enurese
primaria. Estudos indicam que a prevaléncia de enurese declina com o aumento da
idade, é mais comum entre meninos do que entre meninas e entre individuos de
niveis socioecondmicos mais baixos. Além disso, outros estudos destacam a
importancia de fatores hereditarios. Embora a relagdo entre enurese e
amamentacao ainda seja pouco documentada na literatura, especula-se uma
possivel associacdo uma vez que ambos estdo fortemente associados com o
desenvolvimento das criancas. Neste contexto, o principal objetivo deste estudo foi
avaliar se existe uma associagao entre enurese primaria e a duracao do aleitamento

materno exclusivo e a duracéo do aleitamento materno.

Métodos: trata-se de um estudo observacional, caso-controle, envolvendo 200
criancas de 6 a 14 anos de idade, que foram incluidas em um dos dois grupos,
grupo enurese (GE), composto por 100 criancas com enurese primaria e grupo
controle (GC), composto por 100 criancas sem enurese. Os critérios de pareamento
foram sexo, idade e nivel socioeconémico. Os adultos responsaveis por cada
crianca responderam a um questionario estruturado para identificar e fornecer
informacBes sobre os fatores biologicos, sociais e comportamentais que foram
avaliados, bem como a duracdo do aleitamento materno. N&do foram incluidas as
criancas cujos pais ndo compreendessem o0 questionario, criancas com doenca

neuroldgica, psiquiatrica ou renal, e com enurese secundaria.

Resultados: Cada grupo foi constituido por 37 participantes do sexo feminino e 63
participantes do sexo masculino (p = 1,0). A idade média foi semelhante em ambos
0S grupos, 8,81 + 2,42 (p = 1,0), bem como o nivel socioeconémico (p = 0,82). Na
analise bivariada, houve uma forte associacdo entre os sintomas de enurese a uma
histéria familiar positiva de enurese e duracdo do aleitamento materno exclusivo (p

<0,001), também foi associado a duracdo do aleitamento materno total (p = 0,044),



namero de filhos (p = 0,045) e escolaridade dos pais (p = 0,045). ApGs regressao
logistica, a enurese priméria manteve-se associada a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e a histéria familiar positiva de enurese. O razdo de chances foi
calculado e revelou que o aleitamento materno exclusivo por periodo menor do que
guatro meses aumentou 3,35 vezes a chance de a crianga tem enurese quando
comparadas aquelas amamentados por um periodo igual ou superior a este (IC
95%: 1,99-9,50).

Concluséo: Este estudo confirmou a associacdo entre enurese primaria e historia
familiar positiva de enurese. Um novo fator, a duracdo do aleitamento materno
exclusivo por periodo inferior a quatro meses, foi associada com enurese primaria.
A duracéo do aleitamento materno, numero de filhos, ordem de nascimento e grau

de escolaridade do chefe da familia ndo foram associados com enurese primaria.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Incontinéncia Urinaria, Enurese, Fatores de

risco.



ABSTRACT

Introduction: Enuresis is defined as an intermittent urinary incontinence during
sleep, and is considered a disease to children who are at least 5 years old. Several
factors have been demonstrated to be associated with primary enuresis. Studies
indicate that the risk of having enuresis declines with increasing age, it is more
common among boys than girls and among individuals from lower socioeconomic
levels. Furthermore, other studies highlight the importance of hereditary factors.
Although the relationship between enuresis and breastfeeding is still poorly
documented in the literature, a possible association is speculated since both are
strongly associated with children's development. In this context, the main objective of
this study was to evaluate whether there is an association between primary enuresis

and the duration of exclusive breastfeeding and the duration of breastfeeding.

Methods: This is an observational, case-control study, involving 200 infants from 6
to 14 years old, which were divided into two groups, enuresis group (EG), composed
of 100 children with primary enuresis and the control group (CG) of 100 matched
children without enuresis. The matching criteria were gender, age and
socioeconomic level. Adults responsible for each infant answered a structured
guestionnaire to identify biological and behavioral factor, as well as the duration of
maternal breastfeeding. Children whose parents couldn't comprehend the
guestionnaire or children with neurological, psychiatrically or secondary enuresis

were not included in the study.

Results: In each group there were 37 females and 63 male (p=1.0). The mean age
were similar in both groups 8,81 + 2,42 (p=1.0), as well as the socio-economic level
(p=0.82). In bivariate analysis, there was a strong association between symptoms of
enuresis to a positive family history of enuresis and duration of exclusive
breastfeeding (p <0.001), also was associated with full breastfeeding duration
(p=0.044), number of children (p=0.045) and parents' education (p=0.045). After
logistic regression, primary enuresis continued associated with duration of exclusive
breastfeeding and family history of enuresis. The odds ratio was calculated and

found that exclusive breastfeeding for less than four months increased 3.35 times



the chance of the child has enuresis when compared to those breastfed for a period
equal to or exceeding this [1.99- 9.50] 95%CI.

Conclusions: This study confirmed the association between primary enuresis and
family history of enuresis. A new factor, the duration of exclusive breastfeeding for
less than four months, was associated with primary enuresis. The duration of
breastfeeding, number of children, birth order and educational level of household
head were not associated with primary enuresis.

Keywords: breast feeding, urinary incontinence, enuresis, risk factors.
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1 INTRODUCAO

A Enurese Noturna, mais recentemente definida como Enurese, € uma
desordem comum na infancia e na adolescéncia, que muitas vezes pode causar um
profundo impacto psicoldgico e social sobre as criangas afetadas e suas familias,
resultando em ansiedade e até mesmo conflitos entre seus membros (YEUNG et al.,
2006).

Em Julho de 2006, The Committe of the International Children’s Continence
Society, propés uma revisao de terminologia dos sintomas do trato urinario em
criancas, e desde entdo, a enurese é definida pela Internacional Children Continence
Society (ICCS) como uma incontinéncia urinaria intermitente durante o sono, e é
considerada uma doenca quando ocorre em crian¢as que tenham pelo menos cinco
anos de idade. Assim, qualquer tipo de episddio de umedecimento que ocorre em
quantidades discretas durante o sono € chamado enurese (NEVEUS et al., 2006).

De acordo com a classificacao da ICCS, a ocorréncia de uma noite molhada
ao més nao é considerada um problema clinico. No entanto, para adolescentes e
pacientes mais velhos, uma noite molhada por més pode ser inaceitavel
(NORGAARD et al., 1998). Por outro lado, de acordo com Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, quarta edicdo (DSM IV), a miccéo involuntaria durante o
sono deveria acontecer pelo menos duas vezes por semana durante pelo menos
trés meses, em criangcas com idade superior a cinco anos, na auséncia de defeitos
congénitos ou adquiridos do sistema nervoso central, para ser caracterizada com
enurese (BUTLER et al., 2005; PEREIRA et al., 2010).

A confusdo de terminologias reflete parcialmente o cenario das pesquisas
modernas, que mudaram radicalmente a visdo dessas condi¢cdes durante as ultimas
décadas, e também ao fato de que as criancas sao individuos em crescimento que
diferem de adultos, assim muitas definicbes que sdo adequadas para adultos ndo
sdo adequadas na infancia. Sintomas como urinar na cama podem ser normais entre
criancas mais novas e patolégicos entre criancas em idade escolar. A maturacéo do
sistema nervoso central é um fator importante a considerar quando se fala de
incontinéncia em criancas, mas ndo tem nenhuma base na doenca de adultos,

enquanto que as alteragbes do sistema nervoso central no envelhecimento da
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populacéo ndo sio relevantes na infancia (NEVEUS et al., 2006).

As consequéncias psicossociais podem ser graves, criangas com enurese
podem sofrer de baixo autoestima (HAGGLOF et al., 1997; YEUNG et al., 2004) e
depressdo (YEUNG et al., 2004). Além disso, os sintomas da enurese podem
influenciar sobre a escolha do emprego, sobre o desempenho no trabalho e
atividades sociais e a sua vida familiar (YEUNG et al., 2004).

Diversos fatores vém sendo demonstrados na literatura como associados a
enurese primaria. Esses estudos apontam que o risco de apresentar enurese
declinaria com o aumento da idade (CHER, LIN E HSU, 2002; MOTA, VICTORA E
HALLAL, 2005; NEVEUS et al., 2000), que a enurese seria mais comum entre
meninos do que meninas (CHER, LIN E HSU, 2002; GUMUS et al., 1999; OZDEN et
al., 2007) e entre individuos de niveis socioecondmicos mais baixos (BUTLER, 2004,
MOTA, VICTORA E HALLAL, 2005). Alem disso, diversos estudos sublinham a
importancia de fatores hereditarios, podendo diferentes genes resultarem nos
sintomas (ARNELL et al.,1997; EIBERG,1998; NEVEUS et al., 2000).

Um fator mais recentemente associado é o tempo de aleitamento materno. O
leite materno promove o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianca, além de
protegé-la contra doencas crénicas e infecciosas (OPAS, 2003), e apesar da relacéo
entre a enurese e a amamentacao ainda ser pouco documentada na literatura,
especula-se uma possivel associacao visto que ambos estédo fortemente associados
com o desenvolvimento infantil (BARONE et al., 2006).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENURESE: HISTORICO E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A palavra enurese tem origem grega e significa “molhar-se ou urinar sobre
si” (MENESES, 2001). E um distarbio conhecido ha milhares de anos, desde o
antigo Egito, onde pesquisadores da histéria da medicina encontram relatos da
doenca e do seu tratamento, demonstrando a preocupacdo dos médicos com esta
desde tempos remotos (FERREIRA et al., 2007).

O primeiro documento sobre a enurese, o papiro de Ebers, foi encontrado
em Luxor ha 3.500 anos, revelando que eram administrados a crianca e a mae
medicamentos a base de plantas aquaticas. Aristoteles, no periodo grego-romano,
teria feito as primeiras reflexdes sobre as causas da enurese, observando a
dificuldade da crianca em acordar. Por outro lado, na civilizacéo bizantina atribuia-se
a enurese a um relaxamento do colo vesical. Ja na ldade Média, o tratamento da
doenca assumia carater religioso e evocava-se Santa Catarina da Alexandria,
auxiliadora dos enuréticos. Nos tempos modernos, a partir do século XVII,
apareceram o0s primeiros estudos anatbmicos. A partir do século XIX o
conhecimento da fisiologia evolui, e as observacbes clinicas tornaram-se
semelhantes em toda a literatura. Fatores como a hereditariedade, a maior
frequéncia em meninos e em classes sociais mais desfavorecidas e a influéncia da
enurese sobre o psiquismo da crianca foram descritos por Guersent (1815)
(MENESES, 2001).

Estudos relativos a prevaléncia da enurese tém sido publicados, obtendo-se
diferentes resultados devido a utilizacdo de diferentes definicbes e critérios de
inclusdo (NETTO et al., 2009; NEVEUS et al., 2000; PEREIRA et al., 2010). Dos
estudos epidemiolégicos publicados, embora os valores apresentem pequena
variacdo entre os diferentes paises, a prevaléncia global da enurese continua
relativamente constante, independentemente da localizacdo geogréafica (YEUNG et
al.,, 2006). Se considerado a frequéncia de pelo menos um acidente por més, a

prevaléncia de enurese é cerca de 15-20% aos cinco anos de idade (HELLSTRON
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et al., 1990; NORGAARD et al., 1997), provavelmente superior a 10% aos 6 anos de
idade (NEVEUS et al., 2000), reduzindo progressivamente, atingindo cerca de 5%
aos 10 anos de idade (NEVEUS et al., 2000; NORGAARD et al., 1997). Observam-
se taxas de remisséo espontanea de aproximadamente 15% ao ano (FEEHAN et al.,
1990; NEVEUS et al., 2000), e o problema pode persistir em cerca de 0,5-1% nos
adolescentes e adultos jovens (LAWLESS et al., 2001; NEVEUS et al., 2000). No
entanto, se os parametros da DSM-IV para caracterizar uma crianga como enurética
sdo empregues, a prevaléncia de enurese é de cerca de 2,6 % aos 7,5 anos de
idade (BUTLER et al., 2005; PEREIRA et al., 2010).

Em um estudo de Yeung et al. (2006) os pesquisadores verificaram que
embora a preveléncia geral de enurese diminua com o aumento da idade, a
proporgdo de pacientes com sintomas enuréticos mais graves (perda de urina maior
gue trés vezes por semana) aumentou progressivamente com a idade, uma
proporcéo significativa dos adolescentes (82%) tiveram enurese moderada ou grave,
enquanto a maioria das criancas enuréticas (57,7%) apresentaram sintomas mais
leves com menos de um episodio de enurese por semana.

No Brasil, verifica-se uma escassez de estudos sobre a prevaléncia e
gravidade da enurese na populacéo brasileira. Esta falta de estudos pode levar a um
baixo nivel de informacéo sobre enurese e outros mais baixos de doencas do trato
urinario entre os profissionais que lidam com criancas, tais como cuidadores e
professores (LORDELO et al., 2007; PEREIRA et al., 2010).

Um estudo realizado em amostra probabilistica no sul do Brasil revelou uma
prevaléncia de 20,1% de enurese em meninos e 15,1% em meninas, baseado no
critério de uma noite molhada por més (MOTA, VICTORA e HALLAL, 2005).
Prevaléncia similar foi encontrada em um estudo realizado pelo Nducleo
Interdisciplinar de Pesquisa em Urologia (NIPU) da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), com criancas de escolas publicas de idades entre 5 a 18 anos, no qual
a prevaléncia de enurese foi de 14,9%, sendo 86,58% classificada como primaria e
13,41% como secundaria (NETTO et al., 2009).
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2.2 ENURESE: CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA

Ha evidéncia de que as criancas com enurese que tém sintomas
concomitantes de mau funcionamento do trato urinario inferior diferem clinicamente,
terapeuticamente e patogeneticamente de criancas sem esses sintomas. A
subdivisdo da enurese caracteriza como monossintomatica aquela sem quaisquer
sintomas do trato urinario inferior, enquanto a enurese ndo-monossintomatica refere-
se a enurese associada a outros sintomas do trato urinario inferior, como 0 aumento
/ diminuicdo da frequéncia miccional, incontinéncia diurna, urgéncia, esforco,
manobras de contencdo, sensacdo de esvaziamento incompleto, entre outros
(NEVEUS et al., 2006).

A Enurese pode ainda ser referida como primaria ou secundaria. A Enurese
primaria ocorre em individuos que nunca se apresentaram secos durante o sono por
um periodo ininterrupto de pelo menos seis meses. A enurese primaria pode
coexistir com a enurese diurna da sindrome de urgéncia ou disfun¢cdes miccionais,
ambas as condicbes tém uma prevaléncia muito elevada em criancas (HOUTS,
2003; NEVEUS, 2000; NORGAARD et al., 1998). A enurese secundaria ocorre em
criancas que permaneceram secas durante o sono por um periodo ininterrupto de
seis meses ou mais, e em seguida, iniciaram quadro de enurese regular (NEVEUS,
2000; NORGAARD et al., 1998). Entretanto, segundo essa distin¢cdo entre primaria e
secundaria, pesquisas recentes tém fornecido evidéncias que a condicdo tem
etiologia multifatorial e, provavelmente, consistem de diferentes subtipos
(NORGAARD et al., 1997).

O controle da mic¢cdo faz parte do desenvolvimento da crianca e é visto
como um marco social que, no mundo ocidental, € esperado pelos pais que seja
atingido até a idade de cinco anos. Com o avancar da idade espera-se que exista
uma maturacao e progressao cronolégica do controle da bexiga (GREYDANUS et
al.,, 1999). A miccdo em fetos e recém-nascidos é um processo automatico
desencadeado pela distensdo da bexiga até a sua capacidade funcional, sendo
ainda ausente o controle voluntario. Durante os primeiros 12 aos 24 meses de vida a

consciéncia da sensacdo de plenitude da bexiga se desenvolve e a frequéncia da
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micgdo diminui. A retengdo voluntaria da urina desenvolve-se normalmente e parece
ser exercida antes que a mic¢do voluntaria seja dominada. O controle durante o dia
€ obtido mais cedo do que o controle a noite e aos dois anos e meio 90% das
meninas e 80% dos meninos sabem da necessidade de urinar e, possivelmente, aos
trés anos de idade, meninos e meninas, com a ajuda e compreensao, Sao capazes
de permanecer secos durante o dia. Entre os trés e cinco anos de idade 75% das
criangas irdo obter o controle durante a noite. Aos cinco anos de idade entre 15 a
20% das criangas continuam a ter enurese. Assim, anormalidades da continéncia
urinaria podem surgir em qualquer lugar ao longo das vias anatbmicas ou em algum
momento do desenvolvimento (GREYDANUS et al., 1999).

Varios fatores tém sido investigados e varias teorias vém sendo propostas.
Estudos tém sugerido que a enurese teria etiologia multifatorial (GREYDANUS et al.,
1999; NORGAARD et al., 1997; YEUNG, CHIU e SIT, 1999) e seria uma desordem
heterogénea, que pode ser causada por um ou mais dos varios mecanismos
fisiopatoloégicos que, além disso, podem resultar em fendtipos clinicos com

gravidade e grau dos sintomas associados variaveis (HJALMAS et al., 2004).
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2.2.1 Disfungdes Vesicais

A enurese monossintomatica parece ser uma condicdo heterogénea que
consiste de um espectro (sequéncia de eventos evidentes) de transtornos e varios
tipos de disfuncéo da bexiga que, provavelmente, contribuem significativamente para
a sua patogénese (YEUNG, CHIU e SIT, 1999). A enurese € geralmente
considerada como uma espécie de atraso maturacional dos mecanismos
responsaveis pela continéncia. No entanto, embora seja provavel que existam
aspectos maturacionais relacionados, a afirmacdo que a crianca enurética
"permanece em um nivel infantil do controle da bexiga” € provavelmente uma
simplificacéo excessiva (NEVEUS et al., 2000).

Algumas hipoteses sobre as causas da enurese vém sendo referidas, entre

elas a polidria noturna e a baixa capacidade vesical (HOUTS, 1991).

A) Polidria noturna

Ha evidéncias indicando que polidria noturna € comum entre criancas
enuréticas, e que pode ser causada devido a falta do aumento ciclico normal da
vasopressina durante o periodo da noite (GREYDANUS et al., 1999; HOUTS, 1991,
NEVEUS, 2011; NEVEUS et al., 2000). Normalmente, os niveis aumentam durante a
noite, com consequente reducdo do volume urinario. Um transtorno no ritmo
circadiano do hormonio antidiurético acarretaria maior producdo de urina,
ultrapassando a capacidade vesical (MENESES, 2001). A terapia com o hormdnio
artificial desmopressina (DDAVP) reduz as noites molhadas, demonstrando assim, a
relacdo do horménio com a enurese (CHIOZZA et al. 1998). No entanto, é
importante ressaltar que nem todas as criancas enuréticas apresentam polidria
noturna e que, algumas criancas ndo enuréticas apresentam polilria que resultara
em noctdria, e ndo em enurese. E, mais importante, a poliaria noturna nao explica o
porqué das criancas ndo acordarem para urinar (NEVEUS, 2011).

A polidria noturna ndo é um fenbmeno exclusivo da enurese. Tem sido
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demonstrado que 12% das criangas nao enuréticas produzem mais urina durante a
noite do que durante o dia (NEVEUS et al., 2000). Sabe-se também que a enurese
pode ser provocada em algumas criangcas ndo enuréticas apenas por ter ingerido
muita agua antes de dormir (NEVEUS, 2011).

B) Capacidade vesical

A capacidade vesical tem sido descrita como fator envolvido na etiologia da
enurese monossintomatica, atribuido-se a essa hipotese o fato da capacidade
vesical de criangas enuréticas serem relativamente pequena quando comparadas as
criancas nao enuréticas (MENESES, 2001). A evidéncia para esta hipotese é
baseada principalmente em estudos de capacidade vesical funcional, em oposi¢céo a
capacidade vesical real, embora a capacidade vesical real seja idéntica em criancas
com e sem enurese, a capacidade vesical funcional (o volume com que a bexiga se
esvazia) parecem ser menor naqueles com enurese (GREYDANUS et al., 1999;
HOUTS, 1991; NEVEUS et al., 2000; YEUNG, CHIU e SIT, 1999). Entretanto, a
limitada indicacdo de estudo urodindmicos em criancas portadoras de enurese e a
selecdo ndo padronizada de pacientes acarretam duvidas na interpretacdo de
resultados (MENESES, 2001).

Muitas criangas enuréticas molham a cama néo porque a bexiga esta cheia,
mas porque sofrem de hiperatividade detrusora noturna (NEVEUS, 2011). A
hiperatividade detrusora noturna refere-se a contracdes involuntarias do musculo da
bexiga durante a fase de enchimento vesical, levando a mic¢cdo espontanea, mesmo
com baixos volumes. Essa hipétese sustenta que o detrusor seria instavel durante o
SONo em criancas enuréticas, resultando em contracfes espontaneas do detrusor, o
gue provocaria a perda urinaria noturna (HOUTS, 1991).

Para algumas criancas deve ser considerada a sindrome de disfuncédo das
eliminacdes verificando a possivel ligacdo entre constipacdo e hiperatividade do
detrusor. Estudos tém demostrado que a constipacdo e encoprese sd0 comuns entre

as criancas com incontinéncia urinaria ou enurese, e que as criangas enuréticas,
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muitas vezes tornam-se secas quando a constipacdo € tratada (NEVEUS et al.,
2000). Acredita-se que 0 mecanismo seria a compressao da bexiga pelo intestino,
onde o reto cheio comprime a bexiga, tornando-a mais propensa a contracao, e que
as contracbes frequentes e enérgicas do assoalho pélvico, que ocorrem na
hiperatividade detrusora, causaria a constipacdo (NEVEUS et al., 2000; NEVEUS,
2011). No entanto, esta € também uma hip6tese incompleta, pois ndo explica porque
as criangas ndo acordam com as contracdes do detrusor (NEVEUS et al., 2000).

2.2.2 Disturbios do Sono e do Despertar

Nem polidria noturna, nem a baixa capacidade vesical explicam por que
criancas enuréticas ndo acordam para urinar. Muitos pais relatam que seus filhos
gue molham a cama séo quase impossiveis de serem despertados do sono durante
a noite (HOUTS, 1991; NEVEUS et al., 2000). Em tratamentos utilizando alarme, a
observacdo comum relatada pelos pais das criangcas que estdo sendo tratadas, €
gue toda a familia acorda com o som do alarme, exceto a crianca que esta a usa-lo
(NEVEUS et al., 2000). Estudos mais antigos, que apoiavam a idéia de que essas
criancas enuréticas dormiam profundamente, apresentam falhas metodoldgicas e
tém sido contrariados por outros investigadores (NEVEUS et al., 2000). Criancas
nao enuréticas seriam aparentemente mais susceptiveis de acordar
espontaneamente para urinar em comparagao com criangas enuréticas, entretanto,
evidéncias sugerem que ndo parece haver diferencas significativas no padrdo de
sono das criangas enuréticas e nao enuréticas (BUTLER, 2004; HOUTS, 1991).

A polissonografia que € considerada padrdo ouro no diagnostico de
disturbios do sono, ndo evidenciou diferencas significativas entre o sono de
pacientes com e sem enurese (BADER et al., 2002; CAPDEVILA et al., 2008) assim
como entre noites “molhadas” e “secas” do enurético (GILLIN et al., 1982). No
entanto, Wolfish, Pivik e Busby (1997) realizaram um estudo no qual meninos
enuréticos e nao enuréticos, de 7 a 12 anos de idade, foram monitorados pela

polissonografia convencional e expostos a um estimulo para despertar, e verificaram
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que os estimulos despertaram 39,7% das vezes 0S meninos ndo enuréticos e
apenas 9,3% das vezes aqueles com enurese, e que essa dificuldade em despertar

foi maior nos dois tercos iniciais da noite.

2.2.3 Fatores psicoldgicos

Ja foi sugerido que a enurese seria uma condicao psicoldgica, no entanto,
existem alguns estudos em que a enurese foi fracamente associada com a
imaturidade emocional, problemas comportamentais e ansiedade (NEVEUS et al,
2000). Atualmente os fatores psicolégicos ndo sdo vistos como a causa primaria,
mas como consequéncia de enurese (GREYDANUS et al., 1999; NEVEUS et al,
2000), sendo assim, a persisténcia do sintoma pode desencadear ansiedade,
dificuldade nos relacionamentos pessoais e declinio da auto-estima (BUTLER, 1994;
BUTLER, 2004).

Resultados obtidos no estudo de Rangel et al. (2010), utilizando o
guestionario de qualidade de vida Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI), mostrou que criancas com enurese apresentaram prejuizo na qualidade de

vida quando comparadas com o grupo de criangas ndo enureéticas.

2.2.4 Outras causas

Finalmente, € importante reconhecer que enurese pode, numa minoria dos
casos, ser causada por outras doencas, como na diabetes mellitus ou insipidus,
insuficiéncia renal, infeccdo do trato urinario e constipacdo (HJALMAS et al., 2004;
NEVEUS, 2011).
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2.3 ENURESE: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

2.3.1 Historia familiar

A enurese tem sido conhecida por ser fortemente influenciada por fatores
hereditarios, no entanto, estudos tém demonstrado que a enurese parece nao ser
causada por um unico gene, mas que diferentes genes poderiam resultar em um
Unico sintoma, e sintomas diferentes podem ser causados por um Unico gene
(NEVEUS et al., 2000).

Fatores genéticos ja sao significativamente associados a enurese. Em 1995,
Eiberg et al., em um estudo realizado com familias dinamarquesas, demonstrou a
atribuicdo de alteragcdes no cromossomo 13g com uma maior suscetibilidade para
enurese primaria. Dois anos mais tarde, Arnell et al. (1997), identificaram também
um ligacdo de um gene localizado no cromossomo 12q, e um ano depois Eiberg
(1998) demonstrou a participacdo do cromossomo 22.

Conceitos atuais sublinham a importancia de atrasos hereditarios na
maturacdo dos mecanismos somaticos que incluem a reducdo normal de formacéao
de urina durante a noite, o relaxamento da bexiga durante as horas de sono, e uma
resposta de excitacdo normal a uma bexiga cheia (GREYDANUS et al., 1999). Esta
visdo tem sido apoiada pelos dados epidemiolégicos, que mostram que ndo so
enurese, mas também nocturia e limiares de excitacdo subjetivamente altos séo
comuns nas familias de criancas enuréticas (NEVEUS et al., 2000). O que se sabe é
gue os fatores genéticos tém um papel decisivo na enurese, sendo esta considerada
uma doenca altamente familiar (VON GONTARD, HERON e JOINSON, 2011). No
estudo de Gumus et al. (1999) foi encontrado uma histéria familiar positiva de
enurese em 76.5% das criancas enuréticas, enquanto no estudo de Netto et al.
(2009) a histéria familiar positiva para enurese foi fator associado importante,
estando presente em 54,87% das criancas enuréticas.

Von Gontard, Heron e Joinson (2011) realizaram um estudo na Inglaterra e
verificaram que a chance da crianca apresentar enurese aumentou a medida que 0s

pais também tinham sido afetados pelo problema, e que essa chance foi ainda maior
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para aquelas criangcas que apresentaram enurese severa (dois episédios ou mais
semanais). Especificamente, a chance de a criangca apresentar enurese grave foi
3,63 vezes maior quando sua méde foi enurética e 1,85 vezes maior quando o pai
apresentou tais sintomas. Para aquelas criangas com enurese infrequente (menor

gue dois episddios semanais) as chances foram de 2,14 e 1,47, respectivamente.

2.3.2 Sexo e idade

Estudos vém demonstrando que a enurese monossintomatica em criancas é
1,5-2 vezes mais comum entre meninos do que meninas, e que O risco de
apresentar enurese declina com o aumento da idade, uma vez que se verifica uma
taxa de cura espontanea de 15% ao ano (CHER, LIN E HSU, 2002; NEVEUS et al.,
2000). Cher, Lin e Hsu (2002) realizaram um estudo com uma amostra de 7.225
participantes, os quais foram estratificados de acordo com a idade, e observaram
uma maior prevaléncia de enurese em criancas menores de sete anos comparadas
a aquelas com idades entre 12 e 13 anos (9,27% versus 0,57%, p <0,05), concluindo
gue ha uma progressiva diminuicdo na prevaléncia de enurese com o0 aumento da
idade. Ainda neste estudo a enurese foi significativamente mais comum entre
meninos do que entre meninas (7,4% versus 4,31%, p <0,05), outro estudo, no

entanto, ndo verificou diferenca significativa entre os sexos (NETTO et al., 2009).

2.3.3 Condicdes socioecondmicas

Quanto a renda familiar, a enurese vem se mostrado mais comum em niveis
socioeconémicos mais baixos (BUTLER, 2004; FRITZ et al., 2004). Em um estudo
realizado com criancas brasileiras de 3 a 9 anos de idade residentes na zona urbana
da cidade de Pelotas, foi encontrada uma maior prevaléncia de enurese entre as
criancas da classe E, considerada a classe mais desfavorecida economicamente
(MOTA, VICTORA e HALLAL, 2005).
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Ainda relacionado a condicdo socioecondmica, pode-se incluir a
escolaridade do chefe da familia. Em estudo realizado pelo Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa em Urologia da Universidade Federal de Juiz de Fora foi demonstrado que
h& uma maior chance da crianca ser enurética em familias cujos pais tém menor
grau de instrucdo. Familias, cujo responsavel possui baixo grau de escolaridade,
podem resultar em falta de informagcéo e educacao destes quanto ao problema de
saude apresentado por seus filhos (NETTO et al. 2009).

Gumus et al. (1999) realizaram um estudo com 1703 escolares de 7 a 11
anos, dos quais 234 (13,7%) participantes apresentaram enurese e verificaram que
a enurese foi considerada mais comum entre criangas com um histérico familiar de
enurese (76,5%). O nivel de escolaridade da mae foi mais significativo e a
prevaléncia de enurese aumentou a medida que o nivel educacional da mae
diminuiu. Sono profundo, habitos de higiene pobres e de baixo nivel educacional da

familia também foram associados.

2.3.4 Aleitamento materno

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem demostrando que melhores
praticas de alimentacdo para bebés e criancas pequenas estdo entre as
intervencbes mais eficazes para melhorar a saude infantil. Os Departamentos de
Nutrologia e de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
adotam a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude para que se use exclusivamente leite materno até os primeiros seis meses
de idade, e a partir desse periodo, é indicada a introducdo de alimentos
complementares, sendo a amamentacdo mantida até os dois anos de idade ou mais
(SBP, 2008).

O leite materno € o alimento natural para os bebés. Ele fornece toda a
energia e 0s nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida,
metade ou mais das necessidades infantis durante a segunda metade do primeiro
ano, e até um terco durante o segundo ano de vida (OPAS, 2010). Além de fornecer

um conjunto de nutrientes, contem substancias com atividades protetoras e



29

imunomoduladoras, estimulando o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a
maturacédo do sistema digestorio e do neurologico (SBP, 2008).

O leite materno promove o0 desenvolvimento sensor e cognitivo da criancga,
além de protegé-la contra doengas cronicas e infecciosas, uma vez que o leite
contém linfécitos e imunoglobinas que ajudam o bebé a combater infeccées (OPAS,
2010). A alimentagdo saudavel deve possibilitar crescimento e desenvolvimento
adequados, otimizar o funcionamento de 6rgaos, sistemas e aparelhos e atuar na
prevencao de doencas em curto e longo prazo (SBP, 2008).

Estima-se que as praticas de amamentacdo inadequadas, especialmente o
aleitamento materno néao exclusivo durante os seis primeiros meses de vida, provoca
1,4 milhdes de mortes e 10% das doencas entre as criangas menores de cinco anos
(OPAS, 2010).

A relacdo entre enurese e amamentacao ainda € pouco documentada na
literatura, no entanto especula-se uma possivel associagao visto que ambos estéo
fortemente associados com o desenvolvimento infantil (BARONE et al., 2006).

Com o avancar da idade, existe uma maturacdo progressiva do controle da
bexiga e do esfincter urinario, o que faz com que a mic¢ao passe de um processo
automatico em recém-nascido, para um processo voluntario mais tarde. Entéo, a
estabilidade do musculo detrusor e do esfincter sdo conseguidos através da
maturacdo do sistema nervoso central (GREYDANUS et al., 1999). Estudo vém
demostrando que o aleitamento materno também teria efeitos sobre o
desenvolvimento neurolégico e na fungao cognitiva, efeitos benéficos relacionados a
alguns de seus principais componetes (MORROW-TLUCAK et al., 1988; ODDY et al.
2003; ROGAN E GLADEN, 1993; VESTERGAARD et al., 1999).

Barone et al. (2006) realizaram um estudo de caso-controle para avaliar a
relacdo entre enurese e amamentacdo e verificar se a amamentacdo durante a
infancia funcionaria como um fator de protecdo contra enurese e concluiram que a
amamentacao por um periodo maior de 3 meses pode proteger contra a enurese na

infancia.
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2.4 ENURESE: NOVOS ESTUDOS

A enurese é uma realidade que acontece nos lares de muitas familias ao
redor do mundo, no entanto, alguns fatores relacionados continuam sem elucidagao
e muitas familias permanecem sem orientacao e, possivelmente, sem tratamento. O
presente estudo surgiu da importancia de melhor investigagdo sobre o assunto,
considerando 0s aspectos ainda pouco esclarecidos, e a partir de um melhor
conhecimento cientifico, elaborar e propor politicas publicas com base na visédo
ampliada em saude, voltadas também para informacdo e orientagdo aos pais das

criangas com enurese.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar se existe associacdo entre enurese primaria e o tempo de

aleitamento materno exclusivo e o tempo de aleitamento materno.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Avaliar se existe associacdo entre enurese primaria e a historia familiar
positiva de enurese.

e Avaliar se existe associacdo entre enurese primaria e o namero de filhos.

e Avaliar se existe associacdo entre enurese primaria e a ordem de nascimento
da crianca.

e Avaliar se existe associacao entre enurese primaria e a escolaridade do chefe

da familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional, do tipo caso-controle.

4.2 SELECAO E COMPOSICAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por dois grupos: grupo enurese
(caso) e grupo controle.

Para composicado do grupo enurese (GE) foram convidados a participar da
pesquisa 0s pacientes com enurese acompanhados no ambulatério de Urologia
Pediatrica do Centro de Atencdo a Saude do Hospital Universitario (HU/CAS) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O ambulatério funciona
semanalmente, as quintas-feiras, no qual o paciente é atendido por uma equipe
interdisciplinar composta por Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta e
Psicélogo, num modelo circular, sendo acompanhado por todos os profissionais no
mesmo dia.

Para composicao do grupo controle (GC) foi realizada coleta e confeccao de
um banco de dados em conjunto e simultaneamente com o estudo “Prevaléncia de
sintomas respiratérios noturnos associados a enurese em populacdo escolar de Juiz
de Fora”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
Federal de Juiz de Fora — UFJF (Parecer n° 138/2011) (ANEXO 1) e realizado pelo
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Urologia (NIPU) da Universidade Federal de
Juiz de Fora.

No estudo que deu origem aos participantes do grupo controle, a amostra foi
selecionada por meio de um processo de amostragem aleatoria, na qual foram
definidas escolas da rede publica e privada, na cidade de Juiz de Fora, Minas

Gerais, antes do inicio da coleta de dados. Para o sorteio, as instituicbes foram
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agrupadas em estratos definidos de acordo com as diferentes modalidades e
subdivididas em: escola estadual, municipal, federal e particular. Para cada escola
sorteada foram definidas aleatoriamente quatro turmas do primeiro ao nono ano para
composicdo da amostra. O banco de dados final utilizado para a busca dos
participantes do grupo controle foi de aproximadamente 500 escolares.

A escolha do banco de dados do estudo “Prevaléncia de sinfomas
respiratorios noturnos associados a enurese em populagédo escolar de Juiz de Fora”
para composicdao do grupo controle deve-se ao fato do estudo apresentar uma
amostra da mesma populacdo de referéncia da qual os casos do grupo enurese
foram originados, apresentando uma populagcdo com caracteristicas relevantes
similares e ter sido colhido no mesmo periodo.

O tamanho da amostra foi calculado tendo-se por base um estudo tipo caso-
controle com um individuo de controle para cada individuo do grupo enurese. Foi
considerada uma diferenca de 25% na taxa de aleitamento materno entre os dois
grupos, conforme dados da literatura. Considerando-se um poder de teste de 90% e
um nivel de significancia de 5%, o tamanho da amostra foi constituido de 100
individuos em cada grupo. A hipétese nula de independéncia entre as variaveis foi

verificada com aplicacao do teste qui-quadrado.

4.2.1 Critérios de elegibilidade e ndo incluséo

4.2.1.1 Grupo Enurese

Foram incluidos no grupo enurese criancas e adolescentes entre seis e 14
anos de idade e com diagndstico clinico de enurese primaria.

Nado foram incluidos no grupo enurese criancas e adolescentes cujo
responsavel ndo demonstrou interesse em participar da pesquisa ou dificuldade em
compreender os objetivos da mesma, além de pacientes portadores de doencas
neurolégicas, psiquiatricas, renais, enurese secundaria previamente diagnosticada,
ou que apresentaram outras situagdes que pudessem cursar cCom enurese Como

diabetes ou uso de medicacéo diurética.
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4.2.1.2 Grupo Controle

Para coleta do estudo “Prevaléncia de sintomas respiratérios noturnos
associados a enurese em populacdo escolar de Juiz de Fora” foram considerados
como critérios de elegibilidade o escolar ter idade de seis a 14 anos e o
consentimento do responsavel em participar da pesquisa. Nao foram incluidos
escolares menores de cinco anos. Foram excluidos participantes com incontinéncia
diurna, doencas do sistema neuroldgico, psiquiatricas, renais, ou que
apresentassem outras situacdoes que pudessem cursar com enurese como diabetes
ou uso de medicacéao diurética, referidos pelo responsavel.

Entdo, a partir desse banco de dados coletado, foram selecionados todos
participantes ndo enuréticos. Destes participantes foram incluidos no grupo controle
aqueles com os quais foi possivel realizar o adequado pareamento com outro
participante do grupo enurese, de acordo com o sexo, idade e nivel socioeconémico.

Como os critérios de nao inclusao e exclusado adotados pelo estudo que deu
origem ao banco de dados foram os mesmos do presente estudo, esses ja haviam

sido previamente considerados.
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4.3 VARIAVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS

4.3.1 Variaveis independentes

4.3.1.1 Histéria familiar

Analisada como variavel dicotdmica (sim ou n&o) para histérico de enurese
materna, paterna, irmaos ou outros familiares. Essa variavel foi estudada devido a
relatos na literatura de que fatores genéticos teriam um papel decisivo na enurese
(VON GONTARD, HERON e JOINSON, 2011).

Para analise dos dados foram considerados da seguinte forma:

 Histéria familiar positiva de enurese: quando o pai, ou a mae ou ambos
foram enuréticos quando criancgas.
» Histéria familiar negativa de enurese: nenhum dos pais foram enuréticos

guando criancas.

4.3.1.2 Escolaridade do chefe da familia

Classificada como variavel categodrica, baseado nas mesmas categorias
adotadas no instrumento Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2012) da seguinte forma:

* Analfabeto/Primario incompleto
* Primario completo/Ginasial incompleto
* Ginasial completo/ Colegial incompleto
» Colegial completo/ Superior incompleto
* Superior completo
Posteriormente, para andlise dos dados, devido ao pequeno numero de

participantes em alguns subgrupos, tais categorias foram reagrupadas da seguinte
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forma:
*Baixo grau de escolaridade: Analfabeto/Priméario incompleto, Primario
completo/Ginasial incompleto, Ginasial completo/ Colegial incompleto;
* Alto grau de escolaridade: Colegial completo/ Superior incompleto, Superior

completo.

4.3.1.3 Aleitamento materno

O aleitamento materno € definido como aquele em que a crianga recebe leite
materno, diretamente do seio ou dele extraido, independentemente de estar
recebendo qualquer alimento, incluindo leite ndo humano (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno exclusivo é definido como aquele em que a crianga
recebe somente leite materno, diretamente da mama, ou leite humano ordenhado, e
nenhum outro liquido ou sélido, com possivel excecdo para medicamentos; ou seja,
toda a energia e nutrientes séao fornecidos pelo leite humano (BRASIL, 2009).

No aleitamento materno complementar a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite
materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar
(BRASIL, 2009).

Essa variavel foi incluida no estudo por se tratar de uma relacéo ainda pouco
documentada na literatura, especula-se uma possivel associacdo entre a
amamentacao e a enurese visto que ambos estdo fortemente associados com o
desenvolvimento infantil (BARONE et al., 2006).

Primeiramente foi analisada como variavel dicotbmica (sim ou ndo). Caso a
resposta fosse positiva, o tempo de amamentacéo foi avaliado quanto ao tempo de
aleitamento materno exclusivo, ao tempo de aleitamento materno complementar e

ao tempo de aleitamento materno.
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» Tempo de aleitamento materno exclusivo

Inicialmente avaliada como variavel categérica, descrita da seguinte forma:
* N&o recebeu por nenhum periodo amamentacao exclusiva,;
+ Amamentagdo exclusiva menor que um meés;
+ Amamentacao exclusiva de 1 a 3 meses;
* Amamentacao exclusiva de 4 a 6 meses;
+ Amamentagdo exclusiva de 7 a 12 meses;

* Amamentagé&o exclusiva por 13 meses ou mais.

Posteriormente, para analise dos dados tais categorias foram reagrupadas
da seguinte forma:
 Amamentacdo exclusiva por periodo menor que 4 meses: incluiu os
individuos que nao receberam amamentacdo exclusiva e agueles que a
receberam por um periodo menor que 4 meses;
« Amamentacao exclusiva por periodo maior ou igual a 4 meses: incluiu os
individuos que receberam amamentacdo exclusiva por periodo maior ou

igual a 4 meses.

» Tempo de aleitamento materno

Inicialmente avaliada como variavel categoérica, obtida através da soma do
tempo de aleitamento materno exclusivo com o tempo de aleitamento materno
complementar, descrito da seguinte forma:

» Tempo de amamentagao por um mes;
* Tempo de amamentacao de 2 a 6 meses;
* Tempo de amamentacdo de 7 a 12 meses;

* Tempo de amamentacédo igual ou maior do que 13 meses.
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Posteriormente, para analise dos dados, devido ao pequeno numero de
participantes em alguns subgrupos, tais categorias foram reagrupadas da seguinte
forma:

* Tempo de aleitamento materno por periodo menor ou igual a 12 meses:
incluiu todos os individuos que receberam aleitamento materno por um
periodo menor ou igual a 12 meses;

» Tempo de aleitamento materno por periodo maior que 12 meses: incluiu
todos os individuos que receberam aleitamento materno por um periodo

maior que 12 meses.

4.3.1.4 Numero de filhos

Inicialmente avaliada como variavel numérica e posteriormente classificada
em categorias:
* Somente um filho;
* Doais filhos;
» De trés a quatro filhos;

* Cinco filhos ou mais.

Para analise de dados, foram reagrupadas da seguinte forma:
* Numero de filhos menor ou igual a dois;

* Numero de filhos maior que dois.

4.3.1.5 Ordem de nascimento do filho

Avaliada como variavel categorica e classificada em duas categorias:
* Primogénito ou filho Unico;

* N&o primogénito.
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4.3.2 Variaveis dependentes

4.3.2.1 Enurese

Para esse estudo foi considerada a classificacdo adotada pela Internacional
Children Continence Society (ICCS), que define a enurese como uma incontinéncia
urinaria intermitente durante o sono, considerada como doenc¢a quando ocorre em
cringas com pelo menos cinco anos de idade, com frequéncia de pelo menos uma
vez ao més (NEVEUS et al., 2006).

4.3.3 Variaveis de pareamento

Baseados em pesquisas anteriores, alguns fatores ja foram estabelecidos
como fortemente associados a enurese, entre eles a idade, sexo masculino (CHER,
LIN E HSU, 2002; GUMUS et al., 1999) e nivel socioeconémico mais baixo (MOTA,
VICTORA e HALLAL, 2005). Em um estudo realizado por Mota, Victora e Hallal
(2005) em Pelotas, no sul do Brasil, a enurese, investigada apenas nos maiores de
cinco anos, decresceu com a idade, variando de 24,4% entre as criancas de 6 anos
a 10,2% entre as de 9 anos e associou-se inversamente com o nivel econémico.
Resultados similares referentes a idade e sexo foram demonstrados no estudo de
Cher, Lin e Hsu (2002) realizado com criancas da escola primaria em Taiwan.

Baseado nos dados referentes as variaveis de idade, sexo e nivel
socioeconémico, optou-se por realizar o pareamento entre 0S grupos, visando
reduzir possiveis variaveis de confusao.

+ Sexo: classificado como variavel categoérica normal em masculino ou
feminino, sendo o pareamento feito por individuos do mesmo sexo.
* |dade: valor absoluto, sendo permitida uma variacdo de até um ano para

mais ou para menos.
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* Nivel socioeconbmico: primeiramente o0 pareamento foi realizado
considerando a classe (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E), caso houvesse
mais de um individuo possivel para o pareamento, usou-se como critério
de desempate aquele com pontuacdo que mais se aproximasse da
pontuacdo do individuo do grupo enurese, se ainda assim houvesse mais

de um pareamento possivel foi realizado sorteio (Anexo 4).

4.4 INSTRUMENTOS

4.4.1 Formulario de identificacdo e dados gerais do paciente (Anexo 2)

Este formulario consiste em uma avaliacdo com itens que abordam o estado
de saude geral da crianca e como se comportam seus sintomas urinarios, com o
objetivo de levantar dados sobre: idade, sexo, escolaridade, tipo de escola (privada
ou publica), relacdo da crianca com o responsavel por responder aos questionarios
(mée, pai ou outro), presenca de doenca crbnica, uso de medicacdes, presenca de
enurese atual ou anterior.

Para a presente pesquisa, esse formulario sera o responsavel por identificar
e fornecer informacdes sobre os fatores bioldgicos, sociais e comportamentais que
estdo sendo avaliados. Este foi usado tanto no presente estudo quanto no estudo

gue deu origem ao grupo controle.
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4.4.2 Anamnese sobre enurese (Anexo 3)

Esse questionério sobre enurese foi utilizado pelo mesmo coordenador deste
projeto, em estudo populacional da prevaléncia de enurese em criancas
matriculadas em escolas publicas de Juiz de Fora (NETTO et al., 2009), e teve
como objetivo avaliar e fornecer informacbes mais detalhadas dos aspectos e

caracteristicas dos sintomas urinarios decorrentes da enurese.

4.4.3 Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Anexo 4)

Para identificar a classificacdo socioecondmica da familia da criancga,
utilizou-se o questionario de nivel socioeconémico da Associagcdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2012). A partir deste
guestionario, foi possivel obter informacdes sobre o grau de instrucdo do chefe da
familia e a capacidade de aquisicdo de bens. Este foi usado tanto no presente
estudo quanto no estudo que deu origem ao grupo controle.

Para as analises dos dados as classes da ABEP foram agrupadas em cortes
do critério Brasil da seguinte forma:

e Al: pontuacéao entre 42 e 46;

A2: pontuacgao entre 35 e 41;

B1: pontuacao entre 29 e 34,

B2: pontuacéo entre 23 e 28;

C1: pontuacao entre 18 e 22;

C2: pontuacao entre 14 e 17,

D: pontuacao entre 8 e 13;

E: pontuacdo entre 0 e 7.
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4.5 PROCEDIMENTOS

A coleta para composicao do grupo enurese foi realizada de novembro de
2013 a junho de 2014, enquanto a do grupo controle foi realizada de marco de 2013
a junho de 2014.

Para composicdo do grupo enurese, na primeira consulta a crianca foi
avaliada por um enfermeiro e um médico da equipe do ambulatério de Urologia
Pediatrica do Centro de Atencdo a Saude do Hospital Universitario (HU/CAS) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Nessa primeira consulta foi realizado
0 exame fisico e o responsavel foi orientado a realizar o diario miccional e o diario
noturno da crianca. O retorno foi marcado quinze dias ap0s o primeiro contato, e
nele foi avaliado o diario miccional para classificar a enurese quanto aos sintomas,
em mono ou nao-monossintomatica, e quanto a época do aparecimento, em primaria
ou secundaria, e o diario noturno para confirmacdo da enurese. A partir desses
dados, o paciente era encaminhado para conversar com o0 pesquisador responsavel
e foi incluido ou ndo segundo os critérios de inclusdo e ndo inclusdo do estudo.

Quando preenchido os critérios de inclusdo, os procedimentos da pesquisa
foram explicados ao responsavel que foi convidado a participar, € uma vez em
concordancia com o mesmo, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1). O responsavel informou um contato de telefone e melhor horario para
gue este fosse realizado. O pesquisador realizou o telefonema no dia e horério
agendados e o responsavel respondeu ao Formulario de identificacdo e dados
gerais do paciente (Anexo 2), anamnese sobre enurese (Anexo 3) e ao questionario
de classificacdo socioeconémica da ABEP (Anexo 4).

Para composicdo do grupo controle, no estudo “Prevaléncia de sintomas
respiratorios noturnos associados a enurese em populagéo escolar de Juiz de Fora’,
apos o sorteio prévio das turmas de cada escola selecionada, era enviando aos pais
uma carta de convite a participar da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso o responsavel aceitasse participar deveria fornecer um
contato telefénico e melhor horario para que este fosse realizado e devolver o TCLE
assinado. Apos a devolucéo e aceite dos responsaveis, 0s pesquisadores entravam

em contato e aplicavam o formuléario os e questionarios por telefone.
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Além do convite a participacdo na pesquisa por meio das cartas, 0s
pesquisadores também realizaram abordagem direta aos pais durante o horério de
saida das escolas. Nesse procedimento os pesquisadores explicavam pessoalmente
aos pais 0s objetivos da pesquisa e convidava-os a participar, caso aceitassem
assinavam o TCLE e forneciam um contato telefénico e o melhor horario para que
este fosse realizado.

A partir da formacdo do banco de dados, iniciou-se o0 processo de
pareamento dos participantes do grupo enurese com 0s escolares do banco de
dados para formacéo do grupo controle. Para cada participante do grupo enurese foi
selecionado um participante do banco de dados para compor o grupo controle de
acordo com as variaveis de pareamento previamente explicadas.

As figuras 2 e 3 ilustram o recrutamento em cada grupo.

Recrutamento do Grupo Enurese

Avaliacdo pela equipe ambulatério de Urologia
Pediatrica HU-CAS

Qutros sintomas Pacientes com enurese
clinicos primaria
I
|
Elegibilidade de acordo com critérios

de elegibilidade e ndo inclusao
|

Convite a participagao na pesquisa
Assinatura do TCLE
Agendamento para realizag¢do do
contato telefonico

Aplicacdo dos formularios e
questionarios (Anexos 2, 3 e 4)

ol

Figura 2: Recrutamento do grupo enurese
Fonte: Dados da pesquisa



Recrutamento do Grupo Controle

Coleta e confecgido de banco de dados em conjunto com o
estudo “Prevaléncia de sintomas respiratorios noturnos
associados & enurese em populagdo escolar de Juiz de Fora”

Amostragem aleatdria
Sorteio das escolas

Sorteio de 4 turmas

Carta aos pais dos
escolares

Abordagem na saida
das escolas

1. Convite & participagdo na pesquisa
2. Assinatura do TCLE

3. Agendamento para realizagédo do
contato telefénico

]

Aplicacédo dos formularios e
questionarios (Anexos 2, 3e 4)

Banco de dados final com
500 escolares

Selegédo dos escolares
néo enuréticos

422 participantes

Selegdo de um participante do banco
de dados para cada um participante do
GE de acordo com as variaveis de
pareamento: sexo, idade, nivel
socioecondmico

Figura 3: Recrutamento do grupo controle

Fonte: Dados da pesquisa
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis pelos participantes foram instruidos sobre os objetivos e
meétodos do estudo e, uma vez em concordancia com o mesmo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), recebendo uma cépia do mesmo.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario/Centro de Atencdo a Saude da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU/CAS-UFJF) e aprovado (Parecer n° 454.577/2013) (Apéndice 2).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse periodo seréo
adequadamente destruidos. Além disso, os participantes ndo seréo identificados em
nenhuma publicacdo resultante do estudo e os dados serdo utilizados apenas para fins

cientificos.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram digitados, organizados e analisados utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versédo 15.0.

Inicialmente, foi realizada a andlise exploratéria dos dados, descrevendo as
variaveis em valores absolutos e relativos, a fim de caracterizar a populacéo estudada.

Para verificar se o pareamento proposto foi adequadamente realizado, foram
realizados os testes estatisticos Qui-quadrado (para variavel categorica sexo) e t-
student (para as variaveis numéricas idade e pontuacdo ABEP). Em seguida os dados
foram analisados com teste estatisticos especificos, utilizando-se o teste paramétrico
Qui-Quadrado para a andlise bivariada das variaveis categoricas.

Posteriormente, foi realizada a andlise multivariada utilizando-se a regressao
logistica a fim de calcular razdo de chances ajustada ao intervalo de confianca de 95%.
Todos os fatores associados a enurese na analise ndo ajustada foram incluidos no
modelo multivariado, sendo consideradas como diferencas estatisticamente

significantes um p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 200 criancas e adolescentes, 100 participantes do grupo
enurese (GE) e 100 do grupo controle (GC). A idade média foi de 8,81 + 2,42 anos
em ambos 0s grupos (extremos de 6 e 14 anos) (p=1,0). Quanto ao sexo, cada
grupo foi constituido por 37 participantes do sexo feminino e 63 participantes do
sexo masculino (p=1,0). Em relagdo as -caracteristicas socioeconémicas
representadas pela pontuacdo ABEP, o GE apresentou média de 19,24 + 5,99
(extremos de 11 e 35), enquanto para o GC esses valores foram de 19,43 + 5,77
(extremos de 12 e 38) (p=0,82). Considerando os dados apresentados, pode ser
observado que os participantes do GE e GC apresentaram distribuicbes
semelhantes nas variaveis acima descritas demonstrando que o pareamento foi
adequadamente realizado.

As demais caracteristicas dos individuos dos grupos encontram-se descritas

na Tabela 1.



Tabela 1 - Descricdo das varidveis socioecondmicas nos grupos estudados

Variavel Grupo Enurese Grupo Controle

Classificagdo ABEP

Ale A2 1 2
Ble B2 23 23
CleC2 64 67
D 12

E 0 0

Numero de filhos

Somente 1 filho 18 25
2 filhos 33 40
3 a 4 filhos 37 27
5 filhos ou mais 12 8

Ordem dos filhos

Filho mais velho 16 24
Filho do meio 23 11
Filho mais novo 43 40
N&o se aplica** 18 25

Instrucdo do chefe da familia

Analfabeto/Primario incompleto 8 8
Até 4° série 30 27
Fundamental completo 27 16
Médio completo 28 40
Superior completo 7 9

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: (*) pais ja falecidos ou hdo mora com nenhum dos pais; (**) Filho Unico.
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Em relacdo a histéria familiar positiva de enurese, no GE 30 participantes
apresentaram historia familiar positiva de enurese em relacdo a mae, 9 participantes
em relacdo ao pai e 5 participantes mée e pai tiveram enurese durante a infancia.
Alguns ainda relataram historia familiar positiva de enurese por parte de irmaos
(n=9) ou outros familiares (n=23). Ja no grupo controle, apenas 7 participantes
relataram algum caso de enurese familiar em relacdo aos pais, destes 4 mées e 3
pais. Quanto a historia positiva entre irmaos e outros familiares, foram relatados 8 e
18 casos, respectivamente.

Quanto ao tempo de aleitamento materno exclusivo, 72% dos participantes
do GE e 42% dos participantes do GC foram amamentados por um periodo inferior a
guatro meses (p<0,001), 19% do GE e 10% do GC néo foram amamentados ou nao
receberam amamentacao exclusiva por nenhum periodo. Dados referentes ao tempo
de aleitamento materno exclusivo e tempo de aleitamento materno séao
apresentados nos graficos 1 e 2.

Tempo de aleitamento materno exclusivo

80%

72%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
<4 meses 2 4 meses

B Grupo Enurese W Grupo Controle

Grafico 1: Tempo de aleitamento materno exclusivo nos grupos enurese e controle.
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Tempo total de aleitamento materno

90%

80% 77%

70%

60%

50%

40%

30%
20%
10%

0%

<12 meses 12 meses

B Grupo Enurese W Grupo Controle

Grafico 2: Tempo de aleitamento materno nos grupos enurese e controle.

Quanto ao comportamento dos sintomas da enurese no grupo enurese, 84%
dos participantes apresentaram enurese monossintomatica e 16% enurese nao-
monossintomatica. Em relacdo a frequéncia semanal das perdas de urina durante o
sono, 50% dos participantes apresentavam perda diaria, 17% perda de 4 a 6 vezes,
29% perda de 1 a 3 vezes e 4% perda menor que uma vez por semana. Entre os
participantes com enurese ndo-monossintomatica os sintomas diurnos mais
frequentemente relatados foram urgéncia miccional (100%, n=16) e urge-
incontinéncia miccional (100%, n=16), seguidos por polacituria (43,75%, n=7) e
miccao infrequente (25%, n=4).

ApdOs o reagrupamento previamente explicado das variaveis “tempo de

” ” “

aleitamento materno exclusivo”, “tempo de aleitamento materno”, “histéria familiar de
enurese”, “numero de filhos”, “ordem de nascimento da crianca”, “escolaridade do
chefe da familia” e “estado conjugal dos pais” foi realizada a analise bivariada com
utilizacdo do teste qui-quadrado, e verificou-se que houve uma forte associacao

entre a enurese e a historia familiar positiva de enurese e o tempo de aleitamento
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materno exclusivo (p<0,001), também houve associacdo com tempo de aleitamento

materno, nimero de filhos e escolaridade do chefe da familia (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise bivariada, com aplicacao do teste Qui-quadrado, associacao entre

a presenca de enurese com as variaveis independentes.

Enurese Controle Valor p
Tempo de aleitamento exclusivo
periodo < 4 meses 72 42 <0,001
periodo = 4 meses 28 58
Tempo de aleitamento materno
< 12 meses 77 64 0,044
> 12 meses 23 36
Historia familiar de enurese
Positiva 44 7 <0,001
Negativa 56 93
Numero de filhos
> 2 filhos 49 35 0,045
< 2 filhos 51 65
Ordem do nascimento
Cacula ou filho Unico 61 65 0,558
N&o cagula 39 35
Escolaridade do chefe da familia
Baixa escolaridade 65 51 0,045
Alta escolaridade 35 49

Fonte: Dados da pesquisa.

As variaveis foram entéo introduzidas no modelo de andlise multivariada por

regressado logistica, e a presenca de enurese primaria manteve-se somente
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associada a duas variaveis: tempo de aleitamento materno exclusivo e histéria

familiar positiva de enurese (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressao logistica das variaveis que tiveram significAncia estatistica

com enurese no modelo de analise bivariada.

RC IC 95%

Valor p gjustada Inferior Superior
Tempo de  aleitamento < 0,001 4,35 1,99 9,50
materno exclusivo < 4 meses
Tempo de aleitamento 0,879 1,06 0,45 2,52
materno < 12 meses
Historia familiar positiva de < 0,001 12,69 4,99 32,23
enurese
NUmero de filhos > 2 0,193 1,56 0,79 3,08
Baixa escolaridade do chefe 0,129 1,70 0,855 3,413

da familia

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IC= Intervalo de Confianca; RC= Razé&o de Chance.
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6 DISCUSSAO

A enurese € um antigo, mas ainda prevalente problema clinico na infancia e
na adolescéncia. A visao tradicional € que na maioria dos casos a enurese € devido
a uma imaturidade do desenvolvimento do controle miccional, e a maioria das
criancas enuréticas acabara por adquirir o controle normal com a idade (YEUNG et
al., 2006). Por causar um profundo impacto psicolégico e social sobre as criangas
afetadas e suas familias estudos em diversas partes do mundo vém sendo
realizados na tentativa de investigar os fatores bioldgicos, ambientais,
comportamentais e socioecondmicos que podem estar associados a esse problema
clinico (BARONE et al.,, 2006; CHER, LIN E HSU, 2002; GUMUS et al.,, 1999;
NETTO et al.,, 2009; VON GONTARD, HERON e JOINSON, 2011; YEUNG et al.,
2006).

Na analise bivariada, estiveram associados a enurese a historia familiar
positiva de enurese, numero de filhos, escolaridade do chefe da familia, o tempo de
aleitamento materno exclusivo, bem como o tempo de aleitamento materno (Tabela
2). Apesar da hipdtese inicial, a ordem de nascimento da crianca n&do esteve
associada a enurese primaria. Apos a analise de regresséo logistica, mantiveram-se
associados a enurese primaria apenas a historia familiar positiva de enurese e 0
tempo de aleitamento materno exclusivo (Tabela 3). Possuir pai e/ou mae que foram
enuréticos aumentou em 11,69 vezes a chance de apresentar enurese do que
aquelas criancas sem histérico familiar.

Resultados semelhantes ja foram demostrados por outros pesquisadores.
Em um estudo de prevaléncia conduzido por Ozden et al. (2007), incluindo
participantes com enurese primaria e secundaria, as associacdes com a histéria
familiar positiva de enurese, o niumero de filhos e a escolaridade dos pais também
foram demonstradas. A histéria de enurese e baixo nivel de escolaridade dos pais
foram significativamente maiores entre as criancas com enurese quando
comparadas com as nao enuréticas. Além disso, observou-se também associacéo
com aumento do namero de irmaos.

Em um estudo transversal realizado por Gur et al. (2004) em Istambul,
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Turquia, os pesquisadores analisaram questionarios de 1576 escolares de 6 a 16
anos, dos quais 196 foram considerados enuréticos. A coleta incluiu dados como
idade, sexo, presenca de enurese, nivel de escolaridade e situacdo de emprego dos
pais, numero de membros da familia e renda mensal. A prevaléncia de enurese foi
negativamente correlacionada com a idade, nivel de escolaridade do pai e renda
familiar mensal. Foi encontrada uma correlagdo positiva entre a prevaléncia de
enurese e do numero de membros da familia. No entanto, quando a andlise de
regressao logistica foi aplicada, houve uma relacdo estatisticamente significativa
apenas entre enurese e a idade e nimero de membros da familia.

Familias cujo responsavel possui baixo grau de escolaridade pode estar
relacionada com a falta de informacéo e educacdo destes quanto ao problema de
saude apresentado por seus filhos (NETTO et al.,, 2009). Diferente dos estudos
supracitados, Cher, Lin e Hsu (2002) analisaram 7.225 questionarios referentes a
criancas de escolas primarias, das quais 399 apresentaram enurese e 41 (10,3%
daqueles com enurese) também tiveram incontinéncia diurna, e constataram uma
maior prevaléncia de enurese entre criangas com pais de um nivel educacional mais
elevado e menor tamanho da familia, e apesar de ndo poderem explicar a
discordancia de seus dados, acreditam que pais altamente educados em uma
pequena familia poderiam prestar mais atencdo ao estado de saude de seus filhos e
seu desempenho na escola, o0 que consequentemente, levaria a mais estresse,
podendo induzir a condicdo enurética nas criancas.

Um dado importante do presente estudo se refere a associacdo entre a
enurese primaria e o tempo de aleitamento materno exclusivo, o qual demostrou que
amamentar exclusivamente com o leite materno por um periodo inferior a quatro
meses aumentou em 3,35 vezes a chance de a crianca apresentar enurese quando
comparadas a aquelas amamentadas por um periodo igual ou superior a esse. Essa
associacao ainda é pouco relatada na literatura.

Barone et al. (2006) realizaram um estudo caso-controle no qual verificaram
gue os individuos do grupo caso (enuréticos) eram menos propensos a ser
amamentado do que os controles (p<0,001). Entre os participantes do grupo casos,
45,5% foram amamentados, enquanto que entre os controles de 81,2%. O OR bruto

foi de 0,193 (IC 95%: 0,095 - 0,390), sugerindo que a amamentacao produziria um
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efeito protetor para enurese. Além disso, entre os participantes do estudo que foram
amamentados, os controles foram amamentados por um periodo significativamente
mais longo do que os individuos com enurese (uma meédia de trés meses a mais),
ndo foi encontrada diferenca na incidéncia de xixi na cama, entre aqueles individuos
que foram amamentados por até trés meses. No entanto, houve uma diferenca
significativa entre os grupos para criancas que foram amamentadas por um periodo
de quatro a seis meses. Deve-se ressaltar que, diferente do presente estudo, os
pesquisadores consideraram para essa analise a exposicdo ou ndo ao aleitamento
materno e o tempo total de aleitamento materno, incluindo o tempo de amamentacéo
exclusiva ou ndo e aquelas que receberam complementacdo com outras férmulas.

Contrapondo o estudo de Barone et al. (2006), Gumus et al. (1999)
ressaltaram que embora a amamentacdo seja importante nos quatro primeiros
meses da infancia seus resultados ndo demonstraram diferenca estatistica entre
criangas enuréticas e ndo-enuréticas.

Com o avancar da idade espera-se que exista uma maturacado e progressao
cronologica do controle da bexiga, passando de um processo automatico
desencadeado pela distensdo da bexiga até a sua capacidade funcional, para um
processo voluntario desencadeado pela consciéncia da sensacédo de plenitude da
bexiga (GREYDANUS et al., 1999). Assim, a funcdo do detrusor € regida pelo
sistema nervoso autdbnomo, que em condi¢des ideais esta sob o controle nervoso
central, e a maturacdo do sistema nervoso é essencial para impedir o
desenvolvimento de enurese. Ao longo do tempo, a estabilidade da bexiga e o
controle do esfincter urinario sdo conseguidos através de neurodesenvolvimento e
maturacdo (BARONE et al.,2006).

Nesse sentido, varios estudos vém relatando que o aleitamento materno
teria efeitos benéficos sobre o desenvolvimento neuroldgico e fungdo cognitiva em
criancas (MORROW-TLUCAK et al., 1988; ODDY et al. 2003; ROGAN E GLADEN,
1993; VESTERGAARD et al., 1999). Em uma meta-andlise realizada por Anderson
et al. (1999) os pesquisadores demonstraram que maiores niveis de funcéo cognitiva
foram vistos em criancas amamentadas comparadas a aquelas alimentadas com
férmulas. Na analise ndo ajustada, um beneficio adicional de 5,32 (IC 95%: 4,51 -

6,14) pontos foi observado para as criangas amamentadas com leite materno em
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comparacdo com as alimentadas com formula. Apdés o ajuste, o incremento na
funcdo cognitiva foi 3,16 (IC 95%: 2,35 - 3,98) pontos. Além disso, os resultados
mostraram um padrdo de aumento gradual dos beneficios ao desenvolvimento
cognitivo relacionado com o tempo de amamentacao, observando beneficio médio
de 1,68 pontos quando a duracdo da exposicdo a amamentacdo foi de 8-11
semanas, atingindo um beneficio médio de 2,91 pontos quando duracdo da
exposicdo a amamentacao foi maior ou igual a 28 semanas.

Essa relacdo entre aleitamento materno e o desenvolvimento cognitivo pode
ser explicada pelo fato de o leite materno fornecer nutrientes necessarios ao rapido
e melhor desenvolvimento do cérebro imaturo. Componentes do leite materno que
seriam necessarios em quantidades especificas e substanciais durante os primeiros
dois anos de vida, poderiam ndo ser fornecidos em quantidades ideais nos
complementos e leite em p6 (ANDERSON et al., 1999; ODDY et al., 2003). Alguns
dos principais componentes fornecidos no leite materno, e que sédo importantes
lipidios estruturais do cérebro humano, sdo os acidos poli-insaturados de cadeia
longa, tais como o acido docosahexaenoico e o acido araquiddnico, que s&o 0s
principais componentes da membrana fosfolipidica das células do sistema nervoso
central (ANDERSON et al., 1999; FARQUHARSON, 1995).

A melhor forma de assegurar a oferta dessas substancias para o lactente é
através do leite materno, no entanto, formulas infantis sdo alternativas quando a
pratica da amamentacédo € impossibilitada (KUS et al. 2011). Essas formulas ainda
apresentam grandes diferencas na composicdo quando comparadas ao leite
materno, mas, no intuito de diminuir essa diferenca, desde 2002, essas formulas
passaram a ser suplementadas com acidos graxos de cadeia longa nos Estados
Unidos e no Brasil, comecaram a ser comercializadas no inicio de 2008 (CARVER,
2003; KUS et al. 2011).

Além dos fatores nutricionais, o ato de amamentar € importante para as
relacGes afetivas entre mae e filho (BRASIL, 2005). Amamentar € muito mais do que
nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre mae e filho,
com repercussfes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se
defender de infeccBes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e

emocional, além de ter implicacbes na saude fisica e psiquica da méde (BRASIL,
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2009).

E importante ressaltar, que dos fatores que vém sendo associados ao
aumento de chance de a crianca apresentar enurese primaria, idade, sexo
masculino, baixo nivel socioeconémico, histéria familiar positiva de enurese, niumero
de filhos e escolaridade do chefe da familia, o tempo de aleitamento materno
exclusivo seria um dos fatores mais facilmente modificaveis, uma vez que nao
representa nenhum custo financeiro para a familia ou para o governo, € visto como
um ato natural e recomendavel pela Organizacdo Mundial de Saude, além de
oferecer varios beneficios tanto para a satde do bebé quanto para a saude da mae.

Diversas medidas foram tomadas no intuito de evitar viés nos resultados do
presente estudo, como o pareamento dos grupos, critério de inclusdo ou ndo,
analise estatistica ajustada, treinamento adequado de toda a equipe, entre outros.
No entanto, algumas fraquezas decorrentes do proprio desenho de estudo escolhido
devem ser ressaltadas. Uma das principais limitacbes do nosso estudo foi o fato do
pesquisador ter conhecimento se aquele individuo era do grupo caso ou controle,
uma vez que ndo era possivel obter informacdo a partir de revisdo de registros
criados antes de a doenca ter sido diagnosticada por pesquisadores “cegos” ao
status de caso ou controle da pessoa. Outro seria decorrente ao vies de memoria
dos participantes, no qual ter filho enurético poderia atuar motivando ou
influenciando as respostas dadas a certas questfes. A fim de evitar tais situacdes
tentou-se garantir o mesmo incentivo para recordar eventos passados e 0
entrevistador intervir de forma igual para ambos os grupos. Além disso, seria melhor
se 0 numero de criancas do grupo controle fosse 2 a 3 vezes maior que o numero de
criancas do grupo enurese, porém isso nao foi possivel, pois com na base de dados
utilizada, ndo havia criancas suficientes para manter o pareamento exato adotado

para esse estudo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo confirmou a associacdo entre enurese primaria e um novo fator,
a duracao do aleitamento materno exclusivo por periodo menor que quatro meses. A
histéria familiar de enurese também esteve associada a enurese primaria. A duracao
do aleitamento materno, o numero de filhos, a ordem de nascimento da crianca e o
grau de escolaridade do chefe da familia ndo foram associados com enurese

primaria.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: JOSE MURILLO BASTOS NETTO

ENDERECO: COORDENAGAO DE PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA EM UROLOGIA DO CAMPUS DA UFJF- BAIRRO MARTELOS.
Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-330

FONE: (32) 8804-6252 / E-MAIL: jmurillo@uropedjf.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(0] menor , sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Fatores de risco associados a enurese noturna”. Neste estudo, pretendemos verificar a
frequéncia dos fatores de risco bioldgicos, comportamentais e socioecondmicos em criangas
com enurese (ato de urinar durante 0 sono em criangas maiores de 5 anos e cujo controle ja
deveria estar presente) na cidade de Juiz de Fora. Entre os fatores de risco relacionados a
enurese investigaremos a historia familiar positiva de enurese, género, faixa etaria, nivel
socioecondmico, peso ao nascimento, prematuridade e aleitamento materno.

O motivo gue nos leva a estudar esse assunto € a busca por uma melhor investigacéo,
considerando 0s aspectos ainda pouco esclarecidos, e a partir de um melhor conhecimento
cientifico, elaborar e propor politicas publicas em salde, voltadas também para informacéo e

orientacdo aos pais das criangas enuréticas.
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Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): primeiramente, sera
realizada uma triagem pela equipe do ambulatério de Urologia Pediatrica do Centro de
Atencdo a Salde do Hospital Universitario (HU/CAS) da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFRJF), a qual identifica sintomas que confirmem o diagndstico de enurese.
Posteriormente, o responsavel pela crianga seré convidado a participar da pesquisa e, uma vez
de acordo devera assinar esse TCLE. Em seguida deverd informar um contato de telefone e
melhor horéario para que o contato seja realizado. O contato serd feito no dia e horério
previamente agendados e serd aplicado um formulério de identificacdo e dados gerais do
participante, anamnese sobre enurese e um questionario de classificacdo socioecondmica da
ABEP ao(s) respectivo(s) responsavel (is) pela crianga.

Para participar deste estudo, 0 menor sob sua responsabilidade ndo terd nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé, como
responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a
qualguer momento. A participacdo dele é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador que ird
tratar a identidade do menor com padrbes profissionais de sigilo. O menor ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, 0
menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. O nome ou o material que
indique a participacdo do menor ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel,

e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado(a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento



67

poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina
Predio da Administracdo Sala 27

CEP 36036-110

E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE {W“u e
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco associados a enurese noturna
Pesquisador: Jose Murillo Bastos Netto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17218513.2.0000.5133

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 454 577
Data da Relatoria: 26/09/2013

Apresentagao do Projeto:

A apresentacdo do projeto esta escrita de forma clara e objetiva

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a frequéncia dos fatores de risco biolégico, comportamentais e socioecondmicos e correlaciona-los
com o diagnoistico de enurese na cidade de Juiz de Fora.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos a participacao, comparaveis aos riscos da suas atividades de rotina.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As sugestdes oferecidas pelo CEP-HU foram aceitas e o projeto em si esta corrigido.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

As sugestdes oferecidas pelo CEP-HU foram aceitas e o projeto em si esta comigido.
Recomendagdes:

N&o ha maiores consideracdes a serem feitas

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As corregdes feitas pelo autor foram satisfatdnias para o melhor entendimento do projeto.

Situagido do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Catulo Breviglieri, s/n- Comité de Etica

Bairre: Baimo Santa Catarina CEP: 36.036-110

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone:  (32)4009-5205 Fax: (32)4008-5160 E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 454577

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA-MG

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco:

UF: MG
Telefone:

JUIZ DE FORA, 12 de Novembro de 2013

Q=

Assinador por:

Gisele Aparecida Fofano
(Coordenador)

Rua Catulo Breviglier, s/n- Comité de Efica
Bairro: Bairro Santa Catarina

Municipio:
(32)4009-5205

CEP: 36.036-110
JUIZ DE FORA

Fax: (32)4009-5160 E-mail: cep.hu@ufjf edu br
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FRO-RUTORIA DF PESGLESA
COMTE DE ETXCA KM PESDUNSA - CEPUTIT
JEOLONVO. JULE DR FORA - MG ~ BRASIL

Parecer n® 138/2011

Eretocple CEP-UFJF: 2388 128 2017 FR: 431559 CAAE: 0139.0.180,000-11
Erojefo de Pesquiss: Prevaldnca de simomas respiratéeios nolrnos associadas a enurese em populagdo

escol de Juiz de Forn

Pexquisadores Participantes: Jimily Caputo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DF ETX A KM PIESQUISA - CEPYUFIF
S63EIN0- JINZ DE FORA « MG~ BRASIL

Ressarcimento de

| dospeeas

Indenizagao diante de eventuals danocs
| decorrentss da

Forma de contato com o pesquisador

x|x

Forma de contato com o CEP

Como sera o descane do matenal cowtlacto
_(no caso de material biokgico)

O arquivarnento do material coletado pelo

minimo de 5 anos

_periodo e5a
Pesquisador (es5) Apreoendu:m titulagho @ experiénoia compativel com o
| projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do  Curriculo  Latles  do
pesquisador principal ¢ dos demals participantes.

‘ de Encaminhamenio & Coordenagio do CEP
Folha de Rosto preenchida

HKIX|X| x| x| X

Projato de pesquisa, redigide conforme Models de

Apresentagio de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pro-Reitoria de Pesguisa (PROPESQ)

Documentos Declaragio de infragstrutura e de concordancia com a
realizagho da peosquisa, aszinada polo responsdvel pelo
setor/servigo onde serd realizada a pesquisa

b

P= parcialments NA=N&o 80 aplica
Diante do exposto, o Comith de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atibuigdes

definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovaglo do protocolo de pesquisa proposto, devendo o
pesguisador ao final da pesquisa providenciar o relatdrio & encaminhar a este CEP.

Situaciio: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 26 de outubro da 2011.

Prof Dr* IM %éeu
Coordenadora - CEP/UFJF

RECERI
DATA: ! f2011

ASS:




ANEXO 2

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E DADOS GERAIS

pai ( )mae ( ) outro( ) Quem:

Nome: Data: / /

[ Idade: ~~ Sexo:( )F ()M Cor:()B ()PD ()N

Naturalidade: Nacionalidade

Escola: () Publica ( ) Particular /Responsavel pelo preenchimento do questionario :

DADOS GERAIS

A criangca mora com o pai e a mae? ( )Sim ( )Nao
A crianca mora com pelo menos um dos pais? ( )Sim ( ) Néo
Pais separados: ( ) Sim ( ) Néo

Temirméos? ( )Sim ( ) N&o

4.1. Se Sim, quantos? ( )1( )2 ()3 ()4 () 5o0umais
4.2. E o primeiro filho: ( ) Sim ( ) N&o

4.3. Efilhodomeio: ( )Sim ( ) Nao

4.4, E 0 mais novo: ( )Sim ( ) N&o

Crianga tem alguma doenca crdnica? ( )Sim ( )Nao

5.1. Se sim, qual?

Faz uso de alguma medicacdo regular? ( )Sim ( ) Nao

6.1. Se sim, qual?

Em que idade retirou as fraldas?

Diurno: ( ) <2 anos () 2-3 anos () 3-4 anos () >4 anos ( ) ndo adquiriu

Noturno: ( ) <2 anos ( )2-3anos ( ) 3-4anos ( )>4anos ( )ndo adquiriu

A crianga faz xixi na cama em algum dia do Ultimo més? ( )Sim ( )Néao

A crianga ja teve enurese (molha a cama enquanto dorme) em alguma época da vida apos

72



os5anos? ( )Sim( )Nao

9.1. Se sim, com quantos anos ficou curada?

( )56 ( )7-8 ( )9-10 ( )11-12 ( ) 13 ou mais
9.2. Se Sim, qual tratamento foi usado?

() Tofranil ( ) DDAVP ( ) Oxibutinina (Retimic®) ( ) Psicolégico

() Mudancgas de habitos ( ) Alarme () Nenhum ( ) Outros

10. Ha historia familiar de enurese? ( ) Sim () Nao
10.1. () Se Sim, quem? ( )Pai ( )Méae ( )Irméos ()Outros
11. A crian¢a nasceu a termo (idade gestacional = 37 sem. e < 42 sem.)?
( )Sim ( )Nao ( ) Néo sei
Se Nao,
11.1. Qual foi a idade gestacional?
( ) menor que 28 semanas () de 33 a 36 semanas
( ) de 28 a 32 semanas () ndo sei informar
11.2. A crianca apresentou alguma complicacdo respiratdria no periodo pds-parto antes
da alta hospitalar? ( )Sim () N&o () Né&o sei

Se sim, qual ? Naosei ()

11.3 Precisou de oxigénio? ( )Sim ( )N&o ( ) N&ao sei
11.4 Se sim,
11.4.1 De que forma?
() Ventilagdo mecéanica
() outros meios (incubadora, hood , cateter etc...)
11.4.2 Por quanto tempo ?
( ) Menos de uma semana ( ) duas a quatro semanas

( ) de uma a duas semanas ( ) Mais de quatro semanas

12. Qual foi o peso da crianca ao nascer?
() Menor que 1Kg () >15Kga25 Kg

() Delalb5Kg ( ) Maior que 2,5 Kg
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13. A crianc¢a foi amamentada com leite materno? () Sim ( ) Néo
13.1. Se Sim, a amamentagdo EXCLUSIVA com leite materno foi recebida até qual
idade? (Somente leite materno direto da mama ou ordenhado, leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, exceto gotas/xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos)
( ) somente no primeiro més; () 7al2meses;
( )1 a3 meses; ( ) 13 meses ou mais.
() 4 a6meses;
13.2. A partir da introducdo de outros alimentos, por mais quanto tempo foi mantida a
amamentacao com leite materno?
( ) por mais 1 més ( ) por mais de 7 a 12 meses;
( ) por mais 1 a 3 meses; () por mais de 13 meses.

() por mais 4 a 6 meses; ( ) ndo recebeu mais o leite materno
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ANEXO 3

ANAMNESE SOBRE ENURESE

PREENCHER somente nos casos de resposta sim na questado 8 e/ou resposta “ndo adquiriu”

na questdo 7 (nhoturno)

14. Qual a frequiéncia semanal que ocorre a enurese?

( )Todanoite( )1-3 ( )4-6 ( )Fimdesemana

15. Enurese: ( )Priméria (nunca obteve controle)

( )Secundaria (enurese ap6s 6 meses seco)

15.1 Se secundaria, desconfia de algum motivo? ( ) Sim( ) Nao
15.2 Se Sim, qual opinido?
( ) Separacéo dos pais ( ) Mudanca de endereco ou cidade ( )Morte

() Mudanca de escola ( ) Outros

16.

17.

Qual o numero de miccbes por noite?

( )1 ()2 ()3oumais ( )nao sabe
Faz xixi na calca de dia? ( )Sim ( ) N&o
17.1. Se Sim, com qual frequéncia?

( ) Todo dia ()13 ( )3-6 ( )Fimdesemana

18.

19.

20.

21.

A Crianca apresenta:
() frequéncia (polaciuria) ( ) urgéncia () urge-incontinéncia
() incontinéncia () miccao infrequente (3 ou menos mic¢des/dia)

Jé& teve algum episédio de infec¢do urinéria? () Sim( ) Nao
19.1. Se Sim, quantos episodios? ( )1 ( )2 ( )3 oumais
Apresenta constipacao intestinal? ( )Sim ( )Nao

A crianca tem algum distdrbio do sono? ( )Sim ( )Néo

21.1. Se Sim, qual?
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( )Profundo () Parassonias (sonambulismo, fala dormindo, etc.)
22. A dieta da crianga inclui:
22.1. ( ) Cafeina (café, cha preto/mate, colas/guarana, chocolate)
22.1.1. Qual frequéncia? ( ) 1vez ao dia( ) mais de 1 vez/dia () esporadica
22.2. ( ) Bebidas Citricas (Laranja e etc.)

22.2.1. Qual freqiiéncia? ( ) 1vez ao dia ( ) mais de 1 vez/dia ( ) esporadica

23. A crianga ja fez ou esté fazendo algum tratamento?
23.1. JaFez ( )Sim ( ) Néo
23.2. Estafazendo: ( ) Sim ( ) Nao
24. Se Sim, qual?
() Tofranil ( ) DDAVP () Oxibutinina (Retemic®) ( ) Psicolégico

() Mudancas de habitos () Alarme () Outros

24.1. Qual o resultado?

( ) Cura () Melhora parcial ( )Sem melhora

25. Profissional que orientou o tratamento
( ) Urologista () Nefrologista () Neurologista
() Pediatra () Médico de familia () Clinico geral

( ) Psiquiatra () Psicélogo () Outros




ANEXO 4

hﬁ .I I DE Cl .-'-\SSJFICACM') ECONOMICA f \ B E P
l e
| i assnclagiu hrasﬂmr: de empresas dn pesquisa

Py

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo € de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quanti:h:le de Ilens
0 4 ou +
Televisdo em cores 1] 1 2 3 4
Rédio o 1 2 3 4
Banheirc 1] 4 5 & 7
Automdvel o 4 7 9 9
Empregada mensalista 1] 3 4 4 4
Maguina de lavar 1] 2 2 2 2
Videocassete efou DVD o 2 2 2 2
Geladeira o 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) ] 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12, Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Meédio completo/ 22. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BERASIL
Classe Pontos

A1 42 - 48

a2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

C1 18-22

c2 14-17

D 8-13

E 0-7

laira da Empresas de Pasg uiza - 2012 = www.abep.org - abepEabap.org

Dados com base no Levantamenta S34cio Econdmico 2010 - E-."PE
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessério que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definicdes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemaos:

Considerar oz seguintes casos

Bemn alugado em carater permanente

Bem emprestado de outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem guebrado hd menos de B meses

MNEo considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio hd maisde &
meses

Bem guebrado ha maliz de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisares
de uso de empregados domésticos (declaracio
espontanea) =0 devemn ser considerados caso tenhalm)
sido adquiridao(s) pela familia empregadora.

Considerar qualguer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado & outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados, desde
gue possam sintonizar as emissoras de rédio
convencionais. Ndo pode ser considerado o radio de
automadvel.

Banheiro

0 gue define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitério, incluindo os de empregada, os
loczlizados fora de casa e os dais) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacdo) ndo devem ser cansiderados.

Automoével

MEo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualguer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) ndo devem ser considerados.

Empregado doméstico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto g,
agueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego. N&o esquecer de incluir
bab&s, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Mote bem: o termo empregados mensslistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente g/ou continua, pelo menos 5 dias por
$Emana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Magquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas e/ou semiautomatica
O tanguinho MAO deve ser considerado.

\erificar presenca de qualguer tipo de video cassete
au aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

Mo guadro de pontuagdo ha duas linhas
independentes para assinzlar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes @ posse de geladeirs;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2°. parta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

As possibilidades s3o:

N3o possui geladeira nem freezer 0pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) e nio 4 pts
paossui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui 6 pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas nao geladeira (caso raro 2pt

mas aceitavel)

(5%
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