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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar a eficácia do tratamento comportamental para enurese com uso de alarme, realizado à distância, e 
avaliar efeitos da intervenção no autoconceito dos participantes. Trata-se de um ensaio clínico com delineamento quase-experimental 
de grupos. Trinta e uma crianças com enurese primária monossintomática participaram (M(idade)=8,3; DP=1,3), 15 meninos 
(48,3%). Para avaliar a enurese, foi utilizado o Formulário de Avaliação da Enurese; para o autoconceito, a Escala de Autoconceito 
Infantojuvenil; para instruções sobre o tratamento, o Guia de Pais. A taxa de sucesso no tratamento foi de 71%. Houve diferença 
estatisticamente detectável na variação do autoconceito pessoal pré e pós-intervenção (M=4,8; DP=1,9; vs M=6,1; DP=1,9; p=0,01), 
independentemente do desfecho, e diferenças no autoconceito social entre as médias de crianças que tiveram sucesso no tratamento 
(M=9,8; DP=1,9 vs M=0,5; DP=1,5; p=0,03). A proposta de tratamento da enurese apresentada é viável e eficaz e impactou 
positivamente o autoconceito das crianças avaliadas.
Palavras-chave: enurese; tratamento comportamental; ensaio clínico; autoconceito.

ABSTRACT – Effects of Alarm Treatment for Enuresis on Children's Self-Concept
The objective of the study was to evaluate the efficacy of enuresis alarm therapy, performed at a distance, and to evaluate the effects of 
the intervention on the participants’ self-concept. This is a clinical trial with a quasi-experimental group design. Thirty-one children 
with mono-symptomatic primary enuresis participated (M(age)=8.3, SD=1.3), 15 boys (48.3%). Assessments were made using the 
Enuresis Evaluation Form; Child-Juvenile Self-Concept Scale; and the Parents’ Guide, for treatment instructions. Treatment success 
rate was 71%. There was a statistically significant difference in the variation of the personal self-concept before and after intervention 
(M=4.8, SD=1.9; vs M=6.1, SD=1.9; p=0.01), regardless of the outcome (M=9.8, SD=1.9 vs M=0.5, SD=1.5; p=0.03), and 
differences in the social self-concept among the means of children who had successful treatment (M=9.8, SD=1.9 vs M=0.5, DP=1.5; 
p=0.03). The proposed enuresis treatment is feasible and effective, and positively impacted the self-concept of the children evaluated.
Keywords: enuresis; bedwetting; alarm therapy; behavioral treatment; clinical trial; self-concept.

RESUMEN – Efectos del Tratamiento con Alarma para Enuresis en el Autoconcepto de Niños
El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del tratamiento comportamental para Enuresis, con uso de alarma, realizado a distancia, y 
evaluar también los efectos de la intervención en el autoconcepto de los participantes.Se trata de un ensayo clínico con delineamiento 
casi experimental de grupos. Participaron 31 niños con enuresis primaria monosintomático (M(edad)=8,3; DP=1,3), 15 varones 
(48,3%). Para evaluar la enuresis fue utilizado el Formulario de Evaluación de Enuresis, para el autoconcepto; Escala de Autoconcepto 
Infanto Juvenil, para instrucciones sobre el tratamiento; Guía de Padres. La tasa de éxito del tratamiento fue de 71%. Hubo diferencia 
estadísticamente detectable en la variación del autoconcepto personal antes y después de la intervención (M=4,8; DP=1,9; vs M=6,1; 
DP=1,9; p=0,01) independiente de los resultados, y diferencias en el autoconcepto social entre el promedio de los niños que tuvieron 
un tratamiento exitoso (M=9,8; DP=1,9 vs M=0,5; DP=1,5; p=0,03). La propuesta del tratamiento de enuresis presentada es viable 
y eficaz e impactó  positivamente en el autoconcepto de los niños evaluados.
Palabras clave: enuresis; tratamiento comportamental; ensayo clínico; autoconcepto.
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O Manual de Diagnóstico e Estatística de Transtornos 
Mentais (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013) 
aponta os seguintes critérios para o diagnóstico de enu-
rese: eliminação de urina durante o dia ou à noite, na 
cama ou nas roupas; episódios que ocorrerem no míni-
mo duas vezes por semana, por pelo menos três meses 

consecutivos, ou que produzirem sofrimento ou prejuí-
zo significativo no funcionamento social, acadêmico, ou 
em outras áreas importantes na vida do indivíduo; idade 
cronológica (ou mental) de, no mínimo, cinco anos, e 
incontinência urinária não atribuída aos efeitos fisiológi-
cos diretos de uma substância ou condição médica geral.



398 Avaliação Psicológica, 2017, 16(4), pp. 397-404

Ferrari, R. A., Pereira, R. F., Alckmin-Carvalho, F., Rafihi-Ferreira, R., & Silvares, E. F. M.

Além dos critérios estabelecidos pela quinta edição 
do DSM, há outro bastante difundido entre os clínicos 
e pesquisadores, desenvolvido pela International Children’s 
Continence Society (ICCS), no qual uma criança com idade 
superior a cinco anos apresenta enurese quando há micção 
normal em local ou hora inadequada (Nevéus et al., 2006). 
Os autores estabelecem uma frequência de, pelo menos, 
uma vez ao mês. Além disso, apontam que a quantidade de 
urina tem de ser grande, uma vez que pequenas quantida-
des podem indicar outros problemas fisiológicos.

A enurese é uma das doenças mais frequentes e crô-
nicas da infância com prevalência de aproximadamente 
10% entre as crianças de sete anos de idade (Nevéus, 
2009). No Brasil, estudo recente desenvolvido por Mota, 
Barros, Matijasevich, e Santos (2015) avaliou a prevalên-
cia de enurese em 3.602 crianças com idade de sete anos 
pertencentes a coorte de nascimentos iniciada em 2004. 
Os resultados, apontaram uma prevalência de 10,6%, 
sendo 11,7% meninos e 9,3% meninas. 

Várias etiologias têm sido propostas para a enu-
rese, mas o reconhecimento da heterogeneidade de 
apresentações clínicas sugere influência multifatorial, 
no entanto, sabe-se hoje que, na grande maioria dos 
casos, os determinantes biológicos têm maior influ-
ência no aparecimento da enurese em comparação a 
determinantes ontogenéticos ou culturais (APA, 2013; 
Nevéus et al., 2006). 

Entre os determinantes biológicos destacam-se: 1. 
dificuldade de despertar ao sinal de bexiga cheia; 2. poli-
úria noturna (falha na liberação do hormônio vasopres-
sina que concentra a urina); e 3. atividade detrusora dis-
funcional (contrações não inibidas do músculo detrusor 
da bexiga). Butler e Holland (2000) chamam esse mode-
lo de compreensão da enurese de três sistemas.

É importante esclarecer que a enurese não é con-
sequência, e sim causa de problemas emocionais, como 
estresse, ansiedade e o medo (APA, 2013; Nevéus et al., 
2006). Um estudo indicou que, em uma amostra de 149 
crianças e adolescentes com enurese, 132 (89%) sofreram 
algum tipo de agressão devido ao episódio de enurese 
(Sapi et al., 2009). 

 Adicionalmente, um estudo nacional identificou 
correlação positiva e estatisticamente significativa en-
tre intolerância manifestada pelos pais diante da enure-
se e o impacto emocional sofrido pela criança (Ferrari, 
Alckmin-Carvalho, Silvares, & Pereira, 2015). Esse acha-
do indica que quando os episódios de molhar a cama são 
consequenciados com punição ou ameaças, os proble-
mas psicológicos se manifestam. Além disso, quando os 
episódios de molhada acontecem na presença de outras 
crianças, é possível que haja risco aumentado para sofrer 
bullying, que é fator de risco para o surgimento de diver-
sos problemas emocionais e comportamentais (Alckmin-
Carvalho, Izbicki, & Melo, 2014).

A enurese pode ser tratada por diferentes mé-
todos. Entre as cinco modalidades (farmacológica: 

antidepressivos tricíclicos, oxibutinina e desmopressi-
na, e não farmacológica:  alarme e acupuntura) de tra-
tamento para enurese noturna, o alarme é considerado 
a melhor opção, sendo recomendada pela ICSS como 
tratamento de primeira linha (Hjalmas et al., 2004). 
Trata-se de um dispositivo sonoro usado na roupa ou na 
cama da criança que é acionado pelo início da micção. 
A criança é acordada pela ativação do alarme, o que a 
leva, ao longo do tratamento, a acordar antes de iniciar a 
micção ou a passar a noite seca. Um dos processos pelo 
qual o tratamento parece funcionar é a esquiva ativa, em 
que a bexiga cheia assume caráter de estímulo discrimi-
nativo para o acionamento do alarme, fazendo com que 
a criança acorde ou contraia a musculatura pélvica para 
continuar a noite de sono. 

A literatura (Butler & Gasson, 2005; Perrin, Sayer, 
& While, 2015) aponta a ampla utilização do alarme em 
diversos países com índice de sucesso em torno de 65%.  
Recente revisão sistemática (Perrin et al., 2015) investi-
gou a eficácia da terapia por alarme vs por desmopressina 
no tratamento de enurese noturna. Os resultados mos-
traram que o alarme, a longo prazo, foi mais eficaz no 
tratamento de enurese noturna do que a desmopressina. 
Além de ter o efeito mais duradouro, entre os tratamen-
tos para enurese, o alarme é o tratamento de mais baixo 
custo (Houts, 2003). 

A presença de enurese está associada a diversas con-
sequências psicológicas, repercutindo nos índices de 
problemas de comportamento de crianças e adolescentes 
nessa condição. Ferrari et al. (2015), avaliaram os indica-
dores de problemas de comportamento em uma amostra 
de 31 crianças com enurese que procuraram tratamento 
em uma clínica-escola. A média dos escores de proble-
mas de comportamentos internalizantes, como depres-
são, ansiedade e isolamento, atingiram níveis clínicos. 

A enurese afeta também a percepção que crianças e 
adolescentes têm de si mesmos (autoconceito) (Ozgür, 
Özgür, & Örün, 2009). O autoconceito refere-se à per-
cepção que o indivíduo tem sobre si mesmo, em diversas 
áreas de sua vida, como a pessoal, social, familiar e es-
colar. Trata-se de um construto multideterminado (de-
terminado a partir da complexa interação entre diversas 
variáveis ambientais), contextual (varia de acordo com o 
ambiente em que é avaliado), e sempre em desenvolvi-
mento (Sisto & Martinelli, 2004). Outra característica do 
autoconceito é seu caráter de multidimensionalidade. 

Embora autores utilizem autoestima e autoconceito 
como sinônimos (eg., Hugles, 1984), cabe fazer uma dis-
tinção: o autoconceito é um construto mais amplo que a 
autoestima, e avalia, além da percepção que o indivíduo 
tem sobre suas características, seu modo de ser e de agir 
(autoconceito pessoal, que seria equivalente à autoesti-
ma), a percepção sobre competências e habilidades no 
âmbito escolar, social e familiar.

Autores indicam quatro dimensões (tipos de auto-
conceito): pessoal (sentimentos que a pessoa tem com 
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relação ao seu modo de agir e de ser em diferentes situ-
ações), social (percepção que o indivíduo tem sobre seu 
nível de aceitação social e sobre sua habilidade de esta-
belecer e manter vínculos afetivos), escolar (percepção 
que o indivíduo tem de suas habilidades acadêmicas e 
interpessoais na escola) e familiar (percepção que o indi-
víduo tem sobre sua adequação às demandas de seus pais, 
e sobre seu papel como filho) (Sisto & Martinelli, 2004).

Nos últimos anos, os estudos começaram a focar na 
relação entre enurese e autoestima. Sobre esse aspecto, 
Koca et al. (2014) compararam a autoestima e os indi-
cadores de depressão em uma amostra de 38 crianças 
com enurese noturna com outras 46 crianças controle. 
Os autores encontraram diferenças significativas entre os 
grupos, com índices mais elevados de depressão e mais 
baixos de autoestima nas crianças com enurese.

Resultado similar foi encontrado em outro estudo 
que comparou a autoestima de um grupo de crianças com 
enurese (n=63) pareados por sexo e idade a outras 63 
crianças controle. Os autores encontraram menores ní-
veis de autoestima entre crianças com enurese nos domí-
nios de autoimagem e de relacionamentos interpessoais, 
havendo diferenças estatisticamente detectáveis entre os 
grupos (Kanaheswari, Poulsaeman, & Chandran, 2012). 
Na mesma direção, Collier, Butler, Redsell, e Evans 
(2002) encontraram, na avaliação de 114 crianças com 
enurese, comprometimento em termos de autoconceito.

Corroborando essa hipótese, o estudo randomiza-
do controlado de Longstaffe, Moffatt, e Whalen (2000) 
investigou, se após seis meses de tratamento de alarme 
para o tratamento da enurese, o autoconceito das crian-
ças modificaria. Os resultados do estudo demonstraram 
um efeito benéfico no autoconceito dos participantes, 
avaliado pela escala Piers-Harris Self-Concept Scale, após o 
tratamento via alarme. 

A pesquisa de Hägglöf, Andrén, Bergström, 
Marklund, e Wendelius (1998) avaliou a autoestima de 
66 crianças com enurese após o tratamento e as compa-
rou com um grupo de 64 crianças controle. As crianças, 
nas quais o tratamento da enurese foi eficaz apresentaram 
melhora na autoestima avaliada pela escala sueca I think I 
am, na avaliação de seguimento de seis meses. Os autores 
enfatizaram que crianças com enurese apresentam baixa 
autoestima e que a melhora desta pode ser alcançada com 
o tratamento para enurese. 

Pesquisadores apontam que problemas de autoes-
tima relacionados à enurese podem perdurar para além 
da infância e adolescência, mesmo nos casos em que 
há remissão espontânea (Dursun, Malkoc, Okcelik, 
Cirakoglu, & Ates, 2014). Esse dado indica que a enure-
se, embora pareça não ser um indício de problemas psi-
cológicos, pode precedê-los e ser fator de risco para seu 
aparecimento e manutenção, podendo afetar as relações 
sociais, o rendimento acadêmico, as relações amorosas e 
o rendimento no trabalho. Dessa forma, entende-se que 
o tratamento para enurese seria uma medida indireta de 

tratamento e de prevenção de problemas de autoconceito.  
Embora a literatura nacional (Pereira, Costa, Rocha, 

Arantes, & Silvares, 2009) aponte os efeitos do tratamen-
to comportamental para enurese sobre os indicadores de 
problemas de comportamento, ainda não se tem estudo 
nacional publicado sobre o efeito do tratamento no auto-
conceito da criança ou adolescente. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia 
do tratamento comportamental com alarme à distância 
para enurese e avaliar efeitos da intervenção no autocon-
ceito dos participantes. Tem-se como hipótese que o tra-
tamento da enurese com desfecho de sucesso produzirá 
melhoras nos indicadores de autoconceito das crianças e 
adolescentes.

Método

Delineamento e Participantes
Trata-se de um ensaio clínico com delineamento 

quase experimental de grupos. Participaram do estudo 
31 crianças com diagnóstico de enurese primária mo-
nossintomática de acordo com os critérios da ICCS (ao 
menos um episódio por mês), atendidas em um servi-
ço-escola de Psicologia de uma capital brasileira, e seus 
cuidadores. Foram adotados os seguintes critérios para a 
inclusão das famílias no tratamento: idade entre seis e 11 
anos; apresentar enurese primária monossintomática de 
acordo com os critérios da ICCS; ter relatado realização 
de consulta médica prévia, a fim de excluir outras hipó-
teses diagnósticas e comparecer às duas sessões iniciais 
de atendimento e responder aos dois primeiros contatos 
telefônicos após entrega do alarme.

A idade dos participantes variou entre seis e 11 anos 
(M=8,3; DP=1,3; IC 95%: 7,84-8,76), sendo 15 do sexo 
masculino (48,3%) e 16 do sexo feminino (51,7%). 

Instrumentos
Formulário de avaliação da enurese (Blackwell, 

1989). Avalia dados relativos à enurese, como: história e 
tipo da enurese, tratamentos anteriores, atitudes parentais, 
condições de moradia, frequência e padrão dos episódios 
de enurese e histórico médico. É utilizado para diagnóstico 
e verificação da adequação aos critérios de inclusão.

Escala de Autoconceito Infanto Juvenil (Sisto 
& Martinelli, 2004). Instrumento de autorrelato que per-
mite avaliar o autoconceito da criança e do jovem, em 
distintos contextos sociais (pessoal, escolar, social, fa-
miliar e geral). É destinada para a faixa etária de 8 a 16 
anos. São exemplos de afirmativas: “Sinto-me mais es-
quisito do que os outros”; “Considero-me o mais esperto 
da sala” e “Acho que sou muito preocupado”. O sujeito 
indica, no questionário, o grau em que cada afirmativa 
se aplica a ele. As escalas são de cinco pontos, varian-
do de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. 
Pontuações altas indicam um autoconceito positivo. Não 
há ponto de corte para interpretação dos resultados. No 
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presente estudo, foi comparada a média do grupo antes e 
após a intervenção.

Alarme de cabeceira para enurese (bedside 
alarm ou bell and pad).  Semelhante ao modelo inglês, 
produzido pelo Laboratório de Terapia Comportamental 
do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo. 
O equipamento consiste em duas partes: tapete plástico 
detector de urina e unidade de controle. O tapete deve ser 
colocado por baixo do lençol para que a urina a alcance ra-
pidamente. Quando detectada a urina, o alarme é ativado 
para acordar a criança. Além do alarme sonoro, ascende-se 
uma luz para guiar a pessoa a encontrá-lo mesmo em locais 
escuros. O sistema é alimentado por uma bateria de 9 V.  

Questionário sociodemográfico. Elaborado pelos 
pesquisadores, compreende informações como idade, sexo, 
escolaridade e nível socioeconômico dos participantes. 

Guia de pais para o tratamento da enurese. 
Baseado no instrumento de Houts (1990), contém ins-
truções detalhadas para tratamento, tais como: horário 
de dormir, ingestão de líquidos, manejo do alarme e su-
peraprendizagem, erros comuns observados no procedi-
mento dos pais, recomendações sobre o manejo em cada 
situação, como treino de autocontrole, treino de limpeza 
e treino com o alarme e informações acerca de como pro-
ceder com possíveis problemas que possam surgir.  

Registro de episódios da enurese. Registro dos 
dias e horários de ocorrência de molhada, tamanho da 
mancha de urina, se a criança acordou com o alarme sem 
ajuda dos pais e a quantidade de líquido ingerido no pe-
ríodo de prevenção de recaída. 

Procedimentos	
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da universidade em 
que foi realizado o estudo. Somente os participantes 
que assinaram o Termo de Consentimento foram ava-
liados, tendo sua identidade preservada e o direito de 
abandonar o estudo sem nenhum ônus. As famílias pro-
curam a clínica para tratamento de enurese em fluxo 
contínuo. Para evitar a formação de uma fila de espera 
muito extensa, os participantes foram divididos em sub-
grupos. Dessa forma, ao acúmulo de dez famílias (cin-
co de cada grupo), elas eram chamadas para o início do 
tratamento, que consiste no comparecimento às sessões 
iniciais do programa, que correspondem a etapa de pré-
-intervenção. As famílias foram contatadas com quinze 
dias de antecedência ao primeiro encontro, a fim de re-
alizarem um registro das molhadas neste período, que 
foi utilizado como linha de base.

Pré-Intervenção 
As famílias interessadas em participar do atendi-

mento para a enurese, após divulgação do serviço na 
mídia, entraram em contato com o pesquisador por te-
lefone. Foram convidadas para o primeiro encontro, de 
triagem, realizado por duplas de estudantes de graduação 

em Psicologia e pós-graduação em Psicologia Clínica, to-
dos vinculados ao grupo responsável por oferecer o aten-
dimento a pacientes com enurese.  Na triagem, foram 
aplicados os seguintes instrumentos: Formulário de ava-
liação da enurese, Escala de Autoconceito Infantojuvenil 
e questionário sociodemográfico.

As instruções para o tratamento de enurese foram 
estruturadas em duas sessões presenciais, realizadas com 
uma semana de intervalo, em horário que possibilitava 
a presença de todos os pais. Cada sessão teve uma hora 
de duração e foi realizada em grupo, sendo que na pri-
meira metade a pesquisadora conversava com as crianças 
e na segunda metade conversava com os pais, enquanto 
as crianças ficavam em recreação com um estagiário. As 
sessões foram filmadas com o devido consentimento dos 
participantes.

 As famílias que preencheram os critérios de inclu-
são foram convidadas a participar das sessões presenciais. 
Na primeira sessão, o programa de atendimento foi apre-
sentado, e o aparelho de alarme teve seu funcionamen-
to explicado. O Guia dos Pais e o Registro de Episódios 
da Enurese foram entregues. Os pais e as crianças foram 
orientados a discutir o tratamento em casa, fazer as alte-
rações de hábito e de estrutura necessárias para o bom 
andamento do tratamento e a anotar possíveis dúvidas 
em relação ao procedimento.

Na segunda sessão, as dúvidas trazidas pelas famílias 
foram abordadas e foi recapitulado o funcionamento do 
alarme e dos outros procedimentos do tratamento. Os 
alarmes foram entregues e os horários do acompanha-
mento telefônico foram combinados.

Acompanhamento Telefônico
O acompanhamento do tratamento via telefone 

foi realizado quinzenalmente, por no máximo 28 sema-
nas ou até que a criança preenchesse os critérios de alta 
(ICCS), e seguiu procedimento padronizado (Silvares, 
Pereira, & Arantes, 2007): (a) levantamento das informa-
ções do Registro de Episódios da Enurese; (b) verifica-
ção do seguimento das instruções gerais, (c) interroga-
ção dos motivos de não seguimento das instruções, tais 
como acordar a criança no meio da noite para levá-la ao 
banheiro, não usar o alarme, não ajudar a criança a le-
vantar quando o alarme é disparado, (d) identificação e 
validação dos sinais de progressos, tais como diminuição 
do número de “molhadas” por noite, noites sem “mo-
lhadas”, número de noites seguidas sem “molhadas”; (e) 
busca de soluções para as dificuldades e acompanhamen-
to das estratégias propostas nas sessões subsequentes; (f) 
discussão buscando a identificação de fatores que, em 
cada caso individual, poderiam facilitar o seguimento dos 
procedimentos do alarme, como presença de luz acesa 
e dormir cedo; (g) acompanhamento de procedimentos 
adicionais, como o treino de autocontrole, treino de lim-
peza, técnicas de despertar e restrição da ingestão de lí-
quidos em período noturno; (h) discussão de resistências 
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ao uso do alarme apresentadas pelas crianças e manifes-
tadas pelos pais e (i) providências caso fosse necessário 
realizar trocas no alarme. 

Pós-Intervenção 
Ao término do período de tratamento, cada uma 

das famílias foi convocada a comparecer ao Instituto de 
Psicologia da Universidade onde foi realizada a pesquisa, 
para devolver o alarme, preencher novamente Escala de 
Autoconceito Infantojuvenil e entregar os Registros de 
episódios da enurese para conferência.

Análise dos Dados
Foram realizadas análises descritivas (propor-

ções, médias, desvios padrões e intervalo de confiança). 
Comparações entre a etapa pré e pós-intervenção foram 
realizadas por meio do teste t, seguido pelo cálculo da 
magnitude do efeito (d) quando estatisticamente signifi-
cativo. A magnitude do efeito foi estimada como a dife-
rença entre as médias dos grupos dividida pelo desvio pa-
drão comum. Convencionalmente, um valor de d=0,20 
representa uma magnitude de efeito pequeno, d=0,50 
indica magnitude média e d=0,80 indica uma magnitude 
de efeito elevada (Cohen, 1988). 

Para analisar as diferenças entre os participantes 
quanto ao autoconceito, a amostra foi dividida em dois 
grupos considerando o sucesso (criança obter 14 noi-
tes secas consecutives) e o insucesso (criança não obter 
14 noites secas consecutivas durante as 28 semanas ou 
abadono da intervenção) no tratamento. Foram realiza-
das comparações referentes ao momento pré-tratamento 
para os grupos sucesso e insucesso em relação ao sexo por 

meio do teste exato de Fisher e em relação a idade por 
meio do teste de Mann-Whitney. 

Ao dividir os grupos, a análise gráfica e o teste Shapiro-
Wilk indicaram que a distribuição dos dados não obedeceu 
aos critérios de normalidade, de modo que foram utiliza-
dos testes estatísticos não-paramétricos. Por esta razão foi 
utilizado o teste Mann-Whitney para avaliar as variações 
do autoconceito considerando a etapa da pesquisa (pré e 
pós) e o desfecho (sucesso e insucesso). Adotou-se nível 
de probabilidade de 95% (p<0,05) para a rejeição das hi-
póteses de nulidade. Os dados foram tabulados e analisa-
dos através do software SPSS 17.0 para Windows.

Resultados

Os resultados demonstraram que a maior parte das 
crianças (n=22, 71%) ficou 14 noites sem molhar a cama, 
obtendo sucesso no tratamento. Três famílias desistiram 
do tratamento (9,7%) e seis crianças (19,3%) não atin-
giram o critério de sucesso, mesmo realizando o trata-
mento adequadamente. Os grupos sucesso e insucesso 
no tratamento não apresentaram diferenças estatistica-
mente significativas em relação a idade (p=0,68) e sexo 
(p=0,32) no momento prévio à intervenção. 

Os dados referentes ao autoconceito foram avaliados 
em 18 crianças, uma vez que as outras 13 não estavam na 
faixa etária compreendida pelo Escala de Autoconceito 
Infantojuvenil, único instrumento validado disponível 
para avaliar autoconceito quando da execução do estudo. 
A Tabela 1 a seguir apresenta a variação das médias do 
autoconceito geral e em cada um dos domínios, em pré 
e pós intervenção.

Autoconceito

Pré-intervenção Pós-intervenção Variação Valor p* d

Média DP** IC (95%)*** Média DP IC (95%) (%) -

Pessoal 4,8 1,9 [4,1–5,4] 6,1 1,9 [5,4–6,7] 54,40 0,02 0,68

Escolar 4,3 1,6 [3,7–4,8] 3,8 1,7 [3,2–4,4] -4,60 0,146 -

Social 9,7 1,7 [9,1–10,3] 10 1,8 [9,3–10,6] 6,40 0,213 -

Familiar 5,6 1,3 [5,1–6,0] 5,5 2,5 [4,6–6,3] -1,30 0,197 -

Geral 24,4 3,6 [23,1–25,6] 25,4 4,0 [23,9–26,8] 5,00 0,224 -

Tabela 1
Variação da Média de Autoconceito em Pré e Pós Intervenção (n=18)

Nota. * Teste t de Student; **DP=Desvio Padrão; ***IC=Intervalo de Confiança

Houve diferença estatisticamente significativa na 
variação da média de autoconceito pessoal em pré e 
pós intervenção (4,8; DP=1,9; IC 95%: 4,1-5,4 vs 6,1; 
DP=1,9; IC 95%: 5,4-6,7), sendo a variação dos escores 
de 54,4%, independentemente do desfecho do tratamen-
to. O valor d de médio a alto, indica que a diferença entre 
os escores médios dos períodos pré e pós são substanciais.

Para autoconceito geral, familiar, social e escolar 
houve pequenas variações, para mais ou para menos, sem 
diferenças significativas. Na tabela 2, está apresentada a 
variação da média de autoconceito a partir do desfecho 
do tratamento (sucesso ou fracasso) no período pré e 
pós-intervenção. 
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Tabela 2
Variação da Média de Autoconceito versus Resultado do Tratamento (n=18)

Nota. * Teste de Mann Whitney

Autoconceito Etapa
Participantes Insucesso (n=5) Participantes Sucesso (n=13)

Média DP p Média DP Valor p*

Pessoal
PRÉ 4,4 1,5

0,641
4,9 2,0

0,610
PÓS 5,6 2,0 6,3 2,0

Escolar
PRÉ 3,6 2,0

0,401
4,6 1,5

0,387
PÓS 3,2 1,6 4 1,7

Social
PRÉ 9,4 1,1

0,441
9,8 1,9

0,03
PÓS 8,6 2,0 10,5 1,5

Familiar
PRÉ 5 1,2

0,581
5,8 1,4

0,241
PÓS 5,4 3,5 5,5 1,5

Geral
PRÉ 22,4 2,5

0,069
25,2 3,8

0,094
PÓS 22,8 3,2 26,4 4,0

Houve diferença estatisticamente significativa en-
tre as médias de pré e pós-intervenção no autoconceito 
social das crianças que obtiveram sucesso no tratamento 
(9,8; DP=1,9 vs 10,5; DP=1,5; p=0,03), indicando me-
lhora da média dos escores nesse domínio. Não foram 
verificadas outras variações significativas entre as médias 
dos escores em pré e pós-intervenção.

Discussão

Os resultados desta pesquisa indicam que o trata-
mento com alarme para enurese realizado a distância 
é eficaz, uma vez que a maior parte dos participantes 
(71%) obtiveram sucesso de acordo com os critérios do 
ICCS. O alto índice de sucesso obtido na modalidade de 
acompanhamento do tratamento à distância, corrobora 
sua viabilidade previamente indicada por outros autores 
(Houts, 2003; Nevéus et al., 2010; Pereira, 2010). 

O índice de 71% de sucesso no tratamento, ve-
rificado no presente estudo, é ligeiramente mais alto 
do que o encontrado na literatura, que aponta um ín-
dice em torno de 65% (Butler & Gasson, 2005; Perrin 
et al., 2015). Em um país de dimensões continentais, 
como o Brasil, a possibilidade de oferecer atendimen-
to para enurese à distância diminui os custos da inter-
venção associados ao deslocamento das famílias até o 
centro de atendimento semanalmente, e possivelmen-
te aumenta a aderência dos participantes. Uma vez 
que a intervenção à distância apresentou resultados 
satisfatórios, essa intervenção pode ser oferecida para 
famílias que tenham filhos com enurese de diversas 
regiões do país.

É importante destacar que na atual pesquisa, além 
dos participantes que completaram o tratamento sem ob-
ter sucesso, também foram incluídos na análise os par-
ticipantes que desistiram do tratamento, dado que não 
costuma ser apresentado nesse tipo de estudo.  Sustenta 

essa medida a compreensão de que a desistência da famí-
lia é uma expressão de falha no tratamento. 

Sobre a associação entre o tratamento e os indica-
dores de autoconceito das crianças, o efeito do trata-
mento do alarme repercutiu em aumento do autocon-
ceito pessoal das crianças que participaram da pesquisa 
e no autoconceito social daquelas que tiveram suces-
so no tratamento. Tais resultados vão ao encontro dos 
resultados obtidos por Longstaffe, Moffat, e Whalen 
(2000), que reportaram um autoconceito mais positi-
vo em crianças que alcançam resultados satisfatórios no 
tratamento para enurese. 

Diferentemente dos estudos de Häagglöf, et al. 
(1998), Longstaffe et al. (2000) e de Nawaz, Griffiths 
e Tappin (2002) que demonstraram a melhora da auto-
percepção dos participantes apenas depois de seis me-
ses após o termino do tratamento, isto é, no período 
de seguimento, este estudo demonstrou o aumento nos 
escores de autoconceito na avaliação realizada pós-tra-
tamento, ou seja, assim que terminou a intervenção. A 
melhora nos domínios pessoal e social da autopercepção 
da criança ocorreu de forma concomitante à redução de 
molhadas. Sobre este aspecto, acredita-se que uma vez 
que a enurese causa impacto no autoconceito das crian-
ças, é de se esperar que a sua resolução traga melhoras 
nesses indicadores. 

Em suma, os resultados deste estudo respondem aos 
objetivos propostos ao demonstrarem um índice alto de 
sucesso do tratamento para enurese via alarme na moda-
lidade de acompanhamento à distância. Tais resultados 
são positivos para a ampliação de acesso aos benefícios 
do tratamento também para aqueles que apresentam 
dificuldade em comparecer a sessões presenciais. Além 
disso, este estudo evidencia a associação entre enurese e 
autoconceito, de modo que o sucesso no tratamento da 
enurese está associado ao aumento no autoconceito pes-
soal e social dos participantes. 
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Embora os objetivos tenham sido alcançados faz-se 
necessário apontar algumas limitações do estudo, como 
o pequeno número de participantes que foram avalia-
dos em termos de autoconceito. A perda de 13 crianças, 
que tinham menos de oito anos de idade (faixa não co-
berta pelo Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil) fra-
giliza a generalização dos resultados encontrados para 
outras crianças. 

Embora tenha sido realizadas comparações entre os 
grupos sucesso e insucesso no tratamento no momento 
prévio a intervenção nas variáveis idade e sexo, devido 
à falta de informações, não foi possível realizar compa-
rações em relação a outras variáveis, tais como renda e 
escolaridade da família, o que não permitiu verificar se 
nessas variáveis os grupos eram equivalentes. Além disso, 
o número reduzido de participantes não permitiu análi-
ses paramétricas que pudessem comparar variáveis dos 
participantes que tiveram e que não tiveram sucesso no 
tratamento, o que fortaleceria as evidências dos achados 
encontrados no presente estudo. Pesquisas adicionais, 
com uma amostra maior, e delineamento randomizado 

podem contribuir para produzir evidências de eficácia 
mais robustas. 

Além disso, os escores de autoconceito foram obti-
dos exclusivamente por meio do autorrelato das crian-
ças que compuseram a amostra.  Especialmente entre 
crianças mais novas, que podem ter dificuldade de se 
avaliarem em termos subjetivos, futuras pesquisas que 
incluam outros informantes, como os pais, e professo-
res, bem como a avaliação via entrevista clínica, podem 
ser úteis para investigar de forma mais abrangente o 
autoconceito da criança antes e depois do tratamento. 
Ademais, os autores apontam a necessidade do desen-
volvimento e avaliação das evidências de validade de 
instrumentos que avaliem autoconceito na primeira in-
fância. Pesquisas futuras são necessárias também para 
avaliar a manutenção dos resultados em períodos de 
seguimento. Espera-se que este estudo sirva de incenti-
vo para pesquisas nacionais sobre o tema, elucidando a 
importância do tratamento, não somente para soluções 
da queixa da enurese, como também para seus efeitos 
positivos em termos de autopercepção.
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