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Abstract

Background: co-occurrence of ora language disorders and enuresis in children. Aim: to identify and
analyze the relationship between instances of oral language disorders and enuresis in children. Method:
clinical, quantitative and qualitative study, with a descriptive/interpretative outline, presented through
two distinct situations. "Situation 1" refers to a group of 120 children between 3:0 and 10:0 years old,
independently of gender and age, from a philanthropic Institution in Greater Sdo Paulo. "Situation 2"
refers specifically to the evaluation of children who have oral language disorders and enuresis. Results:
results indicated that enuretic children present a higher percentage of oral language disorders when
compared to non-enuretic children, especially phonological disorders and talking very little. These
results support the studies on co-occurrence of enuresis and oral language disorders, presented in papers
that attribute a bio-psychic etiology to this co-morbidity. Conclusion: results indicated a relationship
between enuresis and oral language disorders. Considering the interactions among language, body and
psyche, it is suggested that speech therapists, when dealing with oral language disordersin children, also
investigate the acquisition of their bladder sphincter control, in a bio-psychical approach.

Key Words: Enuresis, Child Language, Language Disorders, Psychoanalysis.

Resumo

Tema: co-ocorréncia de problemas de linguagem ora e enurese em criangas. Objetivo: Identificar e
analisar possiveis relagdes entre problemas da linguagem oral e enurese em criangas. Método: pesquisa
clinico-quanti-qualitativa de caréter descritivo/interpretativo apresentada em duas situagdes distintas. A
"situagdo 1" refere-se aum grupo de 120 criangas, entre 3:0 e 10:0 anos, independente das varidveis sexo
eidade, que frequentam uma I nstitui¢do da Grande S&o Paulo. A "situacdo 2" refere-se especificamente a
avaliacdo de criangas que apresentam aco-ocorrénciade problemas delinguagem oral eenurese. Resultados:
os resultados apontaram que, comparativamente, as criangas enuréticas tendem a ter mais problemas de
linguagem oral que as ndo enuréticas, especial mente desvios fonol 6gicos e o fato de falarem pouco. Tais
resultados corroboram os estudos sobre a co-ocorréncia de enurese e problemas de linguagem oral,
apresentados em trabal hos que atribuem eti ol ogia bio-psiqui caaessa co-morbidade. Conclusdo: osresultados
indicaram relagdo entre enurese e problemas de linguagem oral. Considerando-se os efeitos reciprocos
entre linguagem, corpo e psiquismo, sugere-se que os fonoaudiologos que se ocupam dos problemas de
linguagem em criangas também investiguem a aquisi¢cdo do seu controle esfincteriano vesical, numa
abordagem bio-psiquica.

Palavras-Chave: Enurese, Linguagem Infantil, Transtornos da Linguagem, Psicandlise.
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Introducéo

Dificuldade comum amuitasfamiliasemtodo o
mundo, a enurese infantil (mic¢do involuntaria e
inconsciente apds 0s cinco anos, com o sistema
urinario integro)2 é uma das ocorréncias
sintométicas registradas pelo fonoaudidlogo no
atendimento a criangas com problemas de
linguagem.

A enurese pode ser diurna €/ou noturnal?,
priméria (quando ndo ha controle esfincteriano
vesical) ou secundéaria (quando aparece ou
reaparece aposinterval os detempo),?* estaltima
diretamente rel acionadaaconflitosemocionaise a
regressdo afetival™>”’. Estudos sobre a enurese sao
abordados em seus aspectos biol 6gicos'352 e/ou
psico-sociaist-356913,

Do ponto de vista bio-psiquico, considera-se
que o ser humano ndo é redutivel a dimensdo
biolégica, pois a todo estado organico
correspondem representagdes mentais, de ordem
Sub] et| Val,3,6-7,14-16.

Na perspectiva psicanalitica, em criancas
peguenas 0 sintoma geralmente € uma resposta
corporal, tecidanum contexto sustentado por uma
rede simbdlica’” As verbalizagdes dos adultos ao
tocarem seus corpos, por exemplo durante as cenas
de alimentacao®® e higiene'®, introduzem a
linguagem na constituicdo dessa subjetividade, e
podem provocar emogdes conflituosas nacrianga,
desencadeando, entre outros, problemas de
linguagem e enurese.>3 7 Salienta-se quealiteratura
especificareferente aco-ocorrénciade problemas
de linguagem oral e enurese em criangas €
escassa®!?, particularmente na abordagem tedrica
aqui proposta.

Nesse contexto, esse trabalho tem como
objetivo identificar e analisar possiveis relagdes
entre problemas da linguagem oral e enurese em
criangas, numaabordagem bio-psiquica.

Método

Pesquisa clinico-quanti-qualitativa de caréater
descritivo/interpretativo, apresentada em duas
situacdes distintas e complementares. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Programa de Estudos Pds-Graduados
em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade
Catdlicade S&o Paulo (PUC-SP) (protocolo nimero
325/2008), e 0 Termo de Livre Consentimento foi
devidamente assinado pelos responsaveis.
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Casuistica

. Situacdo 1: 104 criangas que frequentam uma
ingtitui cdo daGrande Sdo Paullo, entretrés adez anos,
desconsiderando-se as varidveis sexo e idade.
Justifica-seaescolhadestafaixaetaria por maturidade
neurolégica? e pela etapa do desenvolvimento
psicossexua dainfancia que compreende o find da
fase ord ao fina dafase delaténcia”;

. situagdo 2: 14 criangas que apresentam co-
ocorréncia de problemas de linguagem oral e
enurese, selecionadas na situagéo 1.

Procedimento

. Situagdo 1: foram enviados 120 questionarios para
verificagcdo sobre a ocorréncia de problemas de
linguagem oral e/ou deenurese, dosquais104 foram
respondidos pelos responsaveis. Uma crianga
devolveu o questionario sem resposta sobre a
ocorrénciadaenurese. Asrespostas dadas pelos pais
com relacdo aocorréncia (ou ndo) daenurese foram
aceitas como verdadeiras, e a sua inclusdo para
posterior andlise dos resultados ndo dependeu de
qual quer especificacdo quanto afrequéncia, periodo
de ocorréncia (diurno e/ou noturno) e subtipo da
enurese (primérialsecundéria). Ao final dacoletade
dados, foi elaboradaumatabelacontendo asseguintes
categorias. nome, sexo, data de nascimento, idade,
problema de linguagem (sim/ndo), enurese diurna
(sm/néo), enuresenoturna (sm/ndo). A co-ocorréncia
entre problemas de linguagem oral e enurese foi
analisada através de estatistica descritiva: média,
desvio padrdo, minimo, mediana e maximo. Foram
utilizados ostestest-Student eteste exato de Fisher®,
e os dados obtidos nas correlacBes estatisticas
também foram interpretados a partir de uma
abordagem bio-psiquica;

. Situag@o 2: a partir das respostas obtidas nos
questionarios enviados e devolvidos, foram
selecionadas 14 criancgas, todas enuréticas, mas
somente 10 apresentavam queixas de problemasde
linguagem oral. Cada crianca foi submetida
(individualmente) a avaliacéo fonoaudioldgica,
através de observacao clinicaem contexto dial gico
e ludico. Além disso, aplicou-se o Protocolo de
Observagéo Comportamental (Proc),
especificamente no item Habilidades Comunicativas
(HC) por meio dositens: 1 a(habilidadesdial égicas
ou conversacionais), 1 b (fungdes comunicativas),
1 ¢ (meios de comunicagédo) e 1 d (niveis de
contextualizaggo dalinguagem)®. AsrelacBesentre
problemasdelinguagem e enureseforam analisadas
apartir de umaabordagem bio-psiquica.
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Resultados

. Situagdo 1: aamostraé compostapor 104 criancas,
com média de idade de 86,9 meses (desvio padréo
de 21,9 meses), sendo 41 (39,4%) do sexo feminino
€63 (60,6%) do sexo masculino. Com o objetivo de
descrever os valores de idade observados na
amostra, foram calculadas as estatisticas
descritivas: média, desvio padréo, minimo, mediana
€ maximo, e construidos box-plots dessa variavel
nos grupos com e sem problema de linguagem, e
com e sem enurese. As médias das idades nos
grupos com e sem problema de linguagem foram
comparadas por meio do teste t-Student. O mesmo
procedimento foi adotado paracomparar asmédias
dessa variavel nos grupos com e sem enurese. As
prevaléncias de problema de linguagem oral e
enurese foram estimadas pontualmente e
construidos intervalos de confianga de 95%. A
associagdo entre enurese e problemade linguagem
foi avaliada por meio do teste exato de Fisher. As
técnicas estatisticas adotadas estdo descritas em
Fisher e Van Belle®. Foi adotado nivel de
significanciade 0,05 em todos ostestes de hipétese.
A Tabela 1 apresenta as porcentagens conjuntas
de criangas com enurese diurna e enurese noturna.

TABELA 1. Frequéncias e porcentagens conjuntas de enurese diurna e enurese

noturna.

Enurese Notuma
EnureseDiurna TOTAL
N&o Respordeu | Néo | Sim
nao respondeu 1 0 0 1
1% 1%
né 0 87 12 99
83,7% 11.%% 95,2%
sm 0 1 3 4
1% 29% 3,8%
TOTAL 1 88 15 104

A Tabela 2 apresenta as distribuices de

frequéncias e porcentagens de problemas de
linguagem nas criangas com e sem enurese. Observa
seque, apartir dasrespostasdos paisao questionario,
56 criangas dessa amostra apresentaram queixas de
problemasdelinguagemora (53,9%).

Problemas de linguagem oral e enurese em criangas.

A porcentagem de criangas com problema de
linguagem nas criancas sem enurese é 50,6%, valor
menor do que 0 observado nas criangas com enurese
(68,8%). Porém, do ponto de vistaestatistico, ndo foi
detectada diferenca significativa entre as
porcentagensde ocorrénciade problemadelinguagem
nascriangas com esem enurese (p = 0,276).

Tais resultados ndo foram estatisticamente
significativos, porém interpretativamente
analisaveis. Portanto, apesar de ndo ser possivel
fazer generalizagOes estatisticas, observou-se, a
partir das respostas dos pais aos questionarios,
gue as criancas enuréticas apresentaram mais
problemas de linguagem oral que asndo enuréticas,
especiamente no que serefere a"falarem pouco”.
A porcentagem de criangas com a queixa "fala
pouco" no grupo com enurese é de 25,0%,
enquanto a porcentagem de criangas sem enurese
com estamesmaqueixaé de 5,80%.

Do ponto de vista psicandlitico, o fato de uma
crianca "falar pouco” é um indicativo de inibigao,
abandono ou restri¢do de umafuncado do ego, porque
a sua préatica produziria ansiedade?. Ansiedade e
dificuldades de linguagem sdo frequentes em
criangas com mutismo seletivo®, e pesquisas
apontam que criangas enuréticas também podem
apresentar dificuldades de expressao3 919425,

. Situacdo 2: apartir dasavaliagdesfonoaudiol égicas
individuais das 14 criangas enuréticas constatou-
se que todas aquelas cujos pais queixaram-se de
enurese apresentavam algum problema de
linguagem oral. Os resultados das avaliagdes
individuais seréo descritos abaixo, e acrescidosdas
respectivas pontuagdes obtidas no Proc.

1. Sexo feminino - 3:7 anos - enunciados curtos,
porém inteligiveis; elaboracdo oral precéria
Sigmatismo anterior assistematico (distorcéo do /
s/ e /z/). Esporadicamente, algumas alteragdes
vocabulares (ex. olhos- [Z'ayus])- Proc 67 - enurese
diurna

2. Sexofeminino- 7:7 anos- interagiu dialogicamente,
apesar defalar pouco espontaneamente. Muito tensa.
Apresentou omissdo assistematicado fonema/r/ em
grupos consonantais, omissao do arquifonema{ R} ;
falhasde concordanciaverbal, (predominantemente
dendmero), discreto aumento de salivano vestibulo
inferior, arcada dentéria superior protruida e 1abio
inferior evertido - Proc 65 - enurese diurnae noturna
3. Sexo feminino - 9:0 anos - falapouco - Proc 63 -
enurese noturna
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4. Sexo masculino - 4:4 anos- voz rouca, enunciados
curtos e pouco inteligiveis, discreta sialorréia e
hipotonia da musculatura oral; arcada dentéria
superior protruida - Proc 55 - enurese noturna.

5. Sexo feminino - 5:8 anos - enunciados curtos,
falainfantilizada, articulagdo imprecisa, omissdo
assistematica do fonema /r/, incluindo os grupos
consonantais, alteragbesvocais- Proc 54 - enurese
noturna.

6. Sexo masculino - 6:7 anos - omissao do /r/,
incluindo grupos consonantais, omissao do
arquifonema{ R}, falacom vel ocidade aumentada-
Proc 54 - enurese noturna.

7. Sexo masculino - 8:0 anos- falapouco, falhasde
concordancia verbal, discreta alteragdo vocal,
omissao assisteméticado arquifonema{R} - Proc
54 - enurese noturna.

8. Sexo feminino - 6:10 anos - omite/r/ em grupos
consonantais e o arquifonema { R} ou o substitui
por /X/ ; substitui / { / e/ 3/ respectivamente por /
§/ e/z/ ; hipotoniadamuscul aturaperioral - Proc 52
- enurese noturna.

9. Sexo masculino - 3:8 anos - discretasialorréia;
voz hiponasal; discreta hipotonia da musculatura
oral; respiragdo bucal - Proc 49 - enurese diurnae
noturna.

10. Sexo feminino - 5:10 anos - enunciados
monossilabicos, sigmatismo anterior; omissado
assistematica do fonema /r/ em grupos
consonantais e do arquifonema {R}; lingua
hipotdnica - Proc 46 - enurese diurna e noturna.
11. Sexo masculino - 9:5 anos - voz com fraca
intensidade, quaseinaudivel, falapouco - Proc 39 -
enurese noturna.

12. Sexofeminino - 7:10 anos- discretasiaorréia,
hipotoniadamuscul aturaoral; sigmatismo anterior,
mordida aberta anterior; fala pouco, enunciados
curtos, falhas de concordancia verbal - Proc 33 -
enurese noturna.

13. Sexo masculino - 5:10 anos - fala pouco, néo
mantém didlogo, sigmatismo anterior, omissao
assistematica do fonema /r/ em grupos
consonantais e sistemética do arquifonema { R} ;
voz com fraca intensidade - Proc 26 - enurese
noturna.

14. Sexo masculino - 8:0 anos - fala pouco,
enunciados curtos, ateracfes vocas - Proc 24 -
enurese noturna.
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TABELA 2. Frequéncias e porcentagens de problemas de linguagem nas criangas

com e sem enurese.

Problema de Linguagem
Enurese TOTAL
Néo Sim
nao respondeu 1 1
100,00% 100,00%
néo 43 44 87
49,40% 50,60% 100,00%
sim 5 11 16
31,3% 68,8% 100,00%
48 56 104
TOTAL
46,20% 53,90% 100,00%

TABELA 3. Estatisticas descritivas para as pontuagGes no

observagdo comportamental (Proc) (%).

Protocolo de

‘ N | Média | Desvio Padrao ‘ Minimo | Mediana‘ Maxi mo

PROC

TOTAL 1a(%) 14 829 20,2 40,0
TOTAL1b %) 14 576 330 00
TOTAL 1c(%) 14 725 18,1 45,0
TOTAL1d %) 14 643 30,6 333
TOTAL HC(%) 14 695 195 343

90,0
66,7
75,0
66,7
75,7

100
100
100
100
95,7

Proc: Protocolo de Observacdo Comportamental.

Das 14 criancas enuréticas avaliadas
individualmente, 8 ja haviam completado cinco
anos, idade que marcaaaguisi¢do plenado sistema
fonol 6gico do Portugués Brasileiro®, e sete delas
apresentaram omissfes sistematicas ou
assistematicasdosfonemas/r/ e/ou{ R}, indicando
desvio fonolégico e atraso de aquisicéo
fonol 6gica?’. Ressdlta-se que avariavel imaturidade
também faz parte do quadro enurético, no que se
refere a aspectos organicos, fisioldgicos,
psicomotores e/ou afetivost-367 24,

As 14 criangas enuréticas avaliadas obtiveram
pontuagdo abaixo de 70 (vaor méximo esperado)
no Proc. Calculou-se, entdo, a média dessas
pontuagdes, e observou-se que: 8 criancgas (57,14
%) estavam acima da média, 1 crianca (7,14%)
encontrava-se na média, e 5 criangas (35,71%)
estavam abaixo damédia.

Birenbaum e Cunha.
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Das 8 criangas acima da média, 6 (42,8 %) ja
haviam completado 5 anos. Mesmo apresentando
as melhores pontuagdes no Proc, essas 6 criancas
manifestaram, predominantemente, desvios
fonoldgicos. em 4 (66,6%) aomissdo de/r/; em 4
(66,6%) aomissdo de{ R} ; em 1(16,6%) adistor¢do
de/d e/z/; em 01 (16,6%) asubstituicdo de/ [/ e/
3/ respectivamente por / s/ e/ z/. Além disso, 3
(50%) apresentaram alteragdesvocais (voz rouca),
€3 (50%) falam pouco.

Nas 5 criangas (37,72%) abaixo da média,
também foram detectados desvios fonol6gicos e
alteracdes vocais, mas o "falar pouco" teve
incidénciade 100%. Este achado foi maiscompativel
com os resultados obtidos no Proc, umavez que,
também identificadas pela pesquisadora como
criancas que "falam pouco”, essas criangastiveram
desempenho abaixo da média no que se refere as
habilidades comunicativas.

Os resultados dos sub-itens que comp&em as
habilidades comunicativas (HC), a saber, la
(habilidades dialégicas ou conversacionais), 1b
(funcdes comunicativas), 1lc (meios de
comunicacdo), 1d (niveis de contextualizacdo da
linguagem) e o resultado total de HC (pontuagéo
maxima = 70) foram transformados em
porcentagens. A seguir, foram calculados os
valores das estatisticas descritivas: média, desvio
padréo, minimo, medianae maximo das pontuacdes
percentuais. A maior porcentagem médiade acertos
foi obtida no item 1 a (habilidades dial égicas ou
conversacionais), eamenor porcentagem médiade
acertos foi obtida no item 1b (funcbes
comunicativas). (Tabela3).

Além dos dados encontrados na literatura
psicanalitica, pesquisas realizadas na area da
psicologiaindicam que aenuresetambém pode estar
relacionada adificuldadesetranstornosnaéreada
linguagem, especificamente no que se refere a
atrasos, lentidao ao falar e dificuldades globais de
expressao®*®.
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