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RESUMO

Silva, J. A. (2019). Projeto Enurese: Adeséo e efetividade no tratamento com alarme. (Tese

de Doutorado). Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, Sao Paulo.

O treino com alarme de urina tém se mostrado efetivo em cerca de 70% dos casos de
pacientes diagnosticados com enurese noturna. Entretanto, faz-se necessaria a analise dos
fatores que impedem o alcance do tratamento ao restante dessa populacdo. O Projeto
Enurese do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo é tradicional no pais
com estudos voltados a tematica do tratamento da enurese noturna utilizando o alarme de
urina em diversas modalidades de atendimento. Sua avalia¢do pode fornecer pistas quanto
ao perfil das familias que buscam o tratamento, sua efetividade e varidveis relacionadas
a adesdo ao tratamento. O presente estudo tem por objetivo investigar quais as variaveis
concernentes aos cuidadores, crianca e da estrutura do atendimento que possam estar
relacionadas aos niveis de adesdo e efetividade ao tratamento com alarme para enurese.
Para tal, o estudo consistiu em uma analise retrospectiva de 208 prontuérios de
participantes em pesquisas anteriores do Projeto Enurese. Desistem do tratamento no
Projeto enurese, participantes com classificacdo de Enurese do tipo secundaria, com
historico familiar de enurese e com profissionais com menor tempo de formagdo. Além
disso, participantes desistentes apresentam comportamentos internalizantes e total de
problemas a nivel clinico, conforme relatado pelos cuidadores no CBCL e na escala de
impacto significativo diante de grupos de sucesso e insucesso no tratamento. Atencao as
variaveis de adesdo ao tratamento e novas pesquisas que abarquem a discussao quanto ao
perfil de pais, usuarios e tratamento séo sugeridos, com a finalidade de maior alcance e

real efetividade do tratamento ofertado.

Palavras-chave: intervencdo psicolOgica, desisténcia do tratamento, tratamento com

alarme, enurese, adesdo.



ABSTRACT

Silva, J. A. (2019). Enuresis Project: Adhesion and effectiveness in alarm treatment (Tese

de Doutorado). Instituto de Psicologia, Universidade de Séo Paulo, Sao Paulo.

Urine alarm treatment has been shown to be effective in about 70% of patients diagnosed
with nocturnal enuresis. However, it is necessary to analyze the factors that impede the
scope of treatment to the remainder of this population. The Enuresis project of the
Institute of Psychology of the University of Sdo Paulo is traditional in the country with
studies addressing the theme of the treatment of nocturnal enuresis using the urine alarm
in various modalities of care. Its evaluation can provide clues as to the profile of families
seeking treatment, its effectiveness and variables related to treatment adherence. The
present study aims to investigate the variables related to caregivers, children and the
structure of care that may be associated with levels of adherence and effectiveness to the
treatment with alarm for enuresis. To this end, the study consisted of a retrospective
analysis of 208 medical records of participants in previous researches of the Enurese
project. The participants who abandoned the treatment in Enuresis Project were classified
as the secondary type of enuresis. They usually had family history of enuresis and were
attended by professionals with shorter training time. In addition, dropout participants
presented internalizing behaviors and total problems at the clinical level, as reported by
caregivers in CBCL and scale of significant impact on successful and unsuccessful groups
in treatment. Attention to the variables of adherence to treatment and new studies that
encompass the discussion regarding the profile of parents, users and intervention are
suggested. They have the purpose of greater reach and real effectiveness of the treatment

offered.

Keywords: psychological intervention, droupout treatment, alarm treatment, enuresis,

adhesion



APRESENTACAO

Desde o Mestrado tenho me interessado por questdes que envolvam a adesdo de
participantes as intervencdes propostas pelos profissionais, buscando o aprimoramento
da &rea aplicada da Psicologia, entendendo que eficécia e efetividade de um tratamento
ultrapassam questdes de validade interna e externa de protocolos. Intervencdes séo
atravessadas por dificuldades pertinentes aos participantes, profissionais e por vezes ha
limitacdes e particularidades da propria modalidade do tratamento ao qual essas pessoas
atendem. Tais dificuldades precisam ser divididas e debatidas. O que funciona é sabido,
em contrapartida, obstaculos e falhas ao longo das intervengdes sdo, por vezes,

negligenciados.

Esse trabalho € uma proposta de discussdo nessa tematica de adesdo, em
continuidade ao trabalho iniciado no Mestrado envolvendo aplicacdes de protocolos com
grupos de pais, o que despertou o olhar em direcdo a essas dificuldades, tdo importantes
quanto resultados favoraveis e significativos a validacdo dessas intervencfes. Agora
enfatiza-se outro publico, com demanda especifica e com intervencgdes reconhecidamente
efetivas, entendendo que, por mais extenso e efetivo o histérico de um trabalho, as
possibilidades de pesquisa envolvendo o Projeto Enurese, jamais se esgotam. Cedendo a
luz as dificuldades desse campo e a realizacdo de uma pesquisa retrospectiva, esta tese é
um presente e um aprendizado e, poder contribuir, mesmo minimamente com o

desenvolvimento dessa area é gratificante.
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