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Abstract
Background: co-occurrence of oral 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 São 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 disorders in 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-ocorrência de problemas de linguagem oral e enurese em crianças. Objetivo: Identificar e
analisar possíveis relações entre problemas da linguagem oral e enurese em crianças. Método: pesquisa
clínico-quanti-qualitativa de caráter descritivo/interpretativo apresentada em duas situações distintas. A
"situação 1" refere-se a um grupo de 120 crianças, entre 3:0 e 10:0 anos,  independente das variáveis sexo
e idade, que frequentam uma Instituição da Grande São Paulo. A "situação 2" refere-se especificamente à
avaliação de crianças que apresentam a co-ocorrência de problemas de linguagem oral e enurese.  Resultados:
os resultados apontaram que, comparativamente, as crianças enuréticas tendem a ter mais problemas de
linguagem oral que as não enuréticas, especialmente desvios fonológicos e o fato de falarem pouco. Tais
resultados corroboram os estudos sobre a co-ocorrência de enurese e problemas de linguagem oral,
apresentados em trabalhos que atribuem etiologia bio-psíquica a essa co-morbidade. Conclusão: os resultados
indicaram relação entre enurese e problemas de linguagem oral. Considerando-se os efeitos recíprocos
entre linguagem, corpo e psiquismo, sugere-se que os fonoaudiólogos que se ocupam dos problemas de
linguagem em crianças também investiguem a aquisição do seu controle esfincteriano vesical, numa
abordagem bio-psíquica.
Palavras-Chave: Enurese, Linguagem Infantil, Transtornos da Linguagem, Psicanálise.
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Introdução

Dificuldade comum a muitas famílias em todo o
mundo, a enurese infantil (micção involuntária e
inconsciente após os cinco anos, com o sistema
urinário íntegro)1-2 é uma das ocorrências
sintomáticas registradas pelo fonoaudiólogo no
atendimento a crianças com problemas de
linguagem.

A enurese pode ser diurna e/ou noturna1-2,
primária (quando não há controle esfincteriano
vesical) ou secundária (quando aparece ou
reaparece após intervalos de tempo),2-4 esta última
diretamente relacionada a conflitos emocionais e à
regressão afetiva1,5-7. Estudos sobre a enurese são
abordados em seus aspectos biológicos1-3,6,8 e/ou
psico-sociais1-3,5-6,9-13.

Do ponto de vista bio-psíquico, considera-se
que o ser humano não é redutível à dimensão
biológica, pois a todo estado orgânico
correspondem representações mentais, de ordem
subjetiva1,3,6-7,14-16.

Na perspectiva psicanalítica, em crianças
pequenas o sintoma geralmente é uma resposta
corporal, tecida num contexto sustentado por uma
rede simbólica.17 As verbalizações dos adultos ao
tocarem seus corpos, por exemplo durante as cenas
de alimentação18 e higiene16, introduzem a
linguagem na constituição dessa subjetividade, e
podem provocar emoções conflituosas na criança,
desencadeando, entre outros, problemas de
linguagem e enurese.1,3, 7 Salienta-se que a literatura
específica referente à co-ocorrência de problemas
de linguagem oral e enurese em crianças é
escassa3,19, particularmente na abordagem teórica
aqui proposta.

Nesse contexto, esse trabalho tem como
objetivo identificar e analisar possíveis relações
entre problemas da linguagem oral e enurese em
crianças, numa abordagem bio-psíquica.

Método

Pesquisa clínico-quanti-qualitativa de caráter
descritivo/interpretativo, apresentada em duas
situações distintas e complementares. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e
Pesquisa do Programa de Estudos Pós-Graduados
em Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade
Católica de São Paulo (PUC-SP) (protocolo número
325/2008), e o Termo de Livre Consentimento foi
devidamente assinado pelos responsáveis.

Casuística

. situação 1: 104 crianças que frequentam uma
instituição da Grande São Paulo, entre três a dez anos,
desconsiderando-se as variáveis sexo e idade.
Justifica-se a escolha desta faixa etária: por maturidade
neurológica2 e pela etapa do desenvolvimento
psicossexual da infância que compreende o final da
fase oral ao final da fase de latência17;
. situação 2: 14 crianças que apresentam co-
ocorrência de problemas de linguagem oral e
enurese, selecionadas na situação 1.

Procedimento

. situação 1: foram enviados 120 questionários para
verificação sobre a ocorrência de problemas de
linguagem oral e/ou de enurese, dos quais 104 foram
respondidos pelos responsáveis. Uma criança
devolveu o questionário sem resposta sobre a
ocorrência da enurese. As respostas dadas pelos pais
com relação à ocorrência (ou não) da enurese foram
aceitas como verdadeiras, e a sua inclusão para
posterior análise dos resultados não dependeu de
qualquer especificação quanto à frequência, período
de ocorrência (diurno e/ou noturno) e subtipo da
enurese (primária/secundária). Ao final da coleta de
dados, foi elaborada uma tabela contendo as seguintes
categorias: nome, sexo, data de nascimento, idade,
problema de linguagem (sim/não), enurese diurna
(sim/não), enurese noturna (sim/não). A co-ocorrência
entre problemas de linguagem oral e enurese foi
analisada através de estatística descritiva: média,
desvio padrão, mínimo, mediana e máximo. Foram
utilizados os testes t-Student e teste exato de Fisher20,
e os dados obtidos nas correlações estatísticas
também foram interpretados a partir de uma
abordagem bio-psíquica;
. situação 2: a partir das respostas obtidas nos
questionários enviados e devolvidos, foram
selecionadas 14 crianças, todas enuréticas, mas
somente 10 apresentavam queixas de problemas de
linguagem oral. Cada criança foi submetida
(individualmente) a avaliação fonoaudiológica,
através de observação clínica em contexto dialógico
e lúdico. Além disso, aplicou-se o Protocolo de
Observação Comportamental (Proc),
especificamente no ítem Habilidades Comunicativas
(HC) por meio dos ítens: 1 a (habilidades dialógicas
ou conversacionais), 1 b (funções comunicativas),
1 c (meios de comunicação) e 1 d (níveis de
contextualização da linguagem)21.  As relações entre
problemas de linguagem e enurese foram analisadas
a partir de uma abordagem bio-psíquica.
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Resultados

. situação 1: a amostra é composta por 104 crianças,
com média de idade de 86,9 meses (desvio padrão
de 21,9 meses), sendo 41 (39,4%) do sexo feminino
e 63 (60,6%) do sexo masculino. Com o objetivo de
descrever os valores de idade observados na
amostra, foram calculadas as estatísticas
descritivas: média, desvio padrão, mínimo, mediana
e máximo, e construídos box-plots dessa variável
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 para comparar as médias
dessa variável nos grupos com e sem enurese. As
prevalências de problema de linguagem oral e
enurese foram estimadas pontualmente e
construídos intervalos de confiança de 95%. A
associação entre enurese e problema de linguagem
foi avaliada por meio do teste exato de Fisher. As
técnicas estatísticas adotadas estão descritas em
Fisher e Van Belle20. Foi adotado nível de
significância de 0,05 em todos os testes de hipótese.
A Tabela 1 apresenta as porcentagens conjuntas
de crianças com enurese diurna e enurese noturna.

A porcentagem de crianças com problema de
linguagem nas crianças sem enurese é 50,6%, valor
menor do que o observado nas crianças com enurese
(68,8%). Porém, do ponto de vista estatístico, não foi
detectada diferença significativa entre as
porcentagens de ocorrência de problema de linguagem
nas crianças com e sem enurese (p = 0,276).

Tais resultados não foram estatisticamente
significativos, porém interpretativamente
analisáveis. Portanto, apesar de não ser possível
fazer generalizações estatísticas, observou-se, a
partir das respostas dos pais aos questionários,
que as crianças enuréticas apresentaram mais
problemas de linguagem oral que as não enuréticas,
especialmente no que se refere a "falarem pouco".
A porcentagem de crianças com a queixa "fala
pouco" no grupo com enurese é de 25,0%,
enquanto a porcentagem de crianças sem enurese
com esta mesma queixa é de 5,80%.

Do ponto de vista psicanalítico, o fato de uma
criança "falar pouco" é um indicativo de inibição,
abandono ou restrição de uma função do ego, porque
a sua prática produziria ansiedade22. Ansiedade e
dificuldades de linguagem são frequentes em
crianças com mutismo seletivo23, e pesquisas
apontam que crianças enuréticas também podem
apresentar dificuldades de expressão3,9,19,24-25.

. situação 2: a partir das avaliações fonoaudiológicas
individuais das 14 crianças enuréticas constatou-
se que todas aquelas cujos pais queixaram-se de
enurese apresentavam algum problema de
linguagem oral. Os resultados das avaliações
individuais serão descritos abaixo, e acrescidos das
respectivas pontuações obtidas no Proc.

1. Sexo feminino - 3:7 anos - enunciados curtos,
porém inteligíveis; elaboração oral precária.
Sigmatismo anterior assistemático (distorção do /
s/ e /z/). Esporadicamente, algumas alterações
vocabulares (ex. olhos - [z'  yus])- Proc 67 - enurese
diurna.
2. Sexo feminino - 7:7 anos - interagiu dialogicamente,
apesar de falar pouco espontaneamente. Muito tensa.
Apresentou omissão assistemática do fonema /r/ em
grupos consonantais, omissão do arquifonema {R};
falhas de concordância verbal, (predominantemente
de número), discreto aumento de saliva no vestíbulo
inferior, arcada dentária superior protruída e lábio
inferior evertido - Proc 65 - enurese diurna e noturna
3. Sexo feminino - 9:0 anos - fala pouco - Proc 63 -
enurese noturna

TABELA 1. Frequências e porcentagens conjuntas de enurese diurna e enurese
noturna.

Enurese Diurna 
Enurese Noturna 

TOTAL 
Não Respondeu Não Sim 

não respondeu 1 0 0 1 
 1%   1% 

não 0 87 12 99 
  83,7% 11,5% 95,2% 

sim 0 1 3 4 
  1% 2 ,9% 3,8% 

TOTAL 1 88 15 104 

A Tabela 2 apresenta as distribuições de
frequências e porcentagens de problemas de
linguagem nas crianças com e sem enurese. Observa-
se que, a partir das respostas dos pais ao questionário,
56 crianças dessa amostra apresentaram queixas de
problemas de linguagem oral (53,9%).
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4. Sexo masculino - 4:4 anos - voz rouca, enunciados
curtos e pouco inteligíveis, discreta sialorréia e
hipotonia da musculatura oral; arcada dentária
superior protruída - Proc 55 - enurese noturna.
5. Sexo feminino - 5:8 anos - enunciados curtos,
fala infantilizada, articulação imprecisa, omissão
assistemática do fonema /r/, incluindo os grupos
consonantais, alterações vocais- Proc 54 - enurese
noturna.
6. Sexo masculino - 6:7 anos - omissão do /r/,
incluindo grupos consonantais, omissão do
arquifonema {R}, fala com velocidade aumentada -
Proc 54 - enurese noturna.
7. Sexo masculino - 8:0 anos -  fala pouco, falhas de
concordância verbal, discreta alteração vocal,
omissão assistemática do 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 /  / respectivamente por /
s/ e /z/ ; hipotonia da musculatura perioral - Proc 52
- enurese noturna.
9. Sexo masculino - 3:8 anos - discreta sialorréia;
voz hiponasal; discreta hipotonia da musculatura
oral; respiração bucal - Proc 49 - enurese diurna e
noturna.
10. Sexo feminino - 5:10 anos - enunciados
monossilábicos, sigmatismo anterior; omissão
assistemática do fonema /r/ em grupos
consonantais e do arquifonema {R}; língua
hipotônica - Proc 46 - enurese diurna e noturna.
11. Sexo masculino - 9:5 anos - voz com fraca
intensidade, quase inaudível, fala pouco - Proc 39 -
enurese noturna.
12. Sexo feminino - 7:10 anos - discreta sialorréia,
hipotonia da musculatura oral; sigmatismo anterior,
mordida aberta anterior; fala pouco, enunciados
curtos, falhas de concordância verbal - Proc 33 -
enurese noturna.
13. Sexo masculino - 5:10 anos - fala pouco, não
mantém diálogo, sigmatismo anterior, omissão
assistemática do fonema /r/ em grupos
consonantais e sistemática do arquifonema {R};
voz com fraca intensidade - Proc 26 - enurese
noturna.
14. Sexo masculino - 8:0 anos - fala pouco,
enunciados curtos, alterações vocais - Proc 24 -
enurese noturna.

Das 14 crianças enuréticas avaliadas
individualmente, 8 já haviam completado cinco
anos, idade que marca a aquisição plena do sistema
fonológico do Português Brasileiro26, e sete delas
apresentaram omissões sistemáticas ou
assistemáticas dos fonemas /r/ e/ou {R}, indicando
desvio fonológico e atraso de aquisição
fonológica27. Ressalta-se que a variável imaturidade
também faz parte do quadro enurético, no que se
refere a aspectos orgânicos, fisiológicos,
psicomotores e/ou afetivos1-3,6-7, 24.

As 14 crianças enuréticas avaliadas obtiveram
pontuação abaixo de 70 (valor máximo esperado)
no Proc. Calculou-se, então, a média dessas
pontuações, e observou-se que: 8 crianças (57,14
%) estavam acima da média, 1 criança (7,14%)
encontrava-se na média, e 5 crianças (35,71%)
estavam abaixo da média.

TABELA 2. Frequências e porcentagens de problemas de linguagem nas crianças
com e sem enurese.

Enurese 
Problema de Lin guagem 

TOTAL 
Não Sim 

não respondeu  1 1 
 100,00% 100,00 % 

n ão 43 44 87 
49,40% 50,60% 100,00 % 

s im 5 11 16 
31,3% 68,8% 100,00 % 

TOTAL 
48 56 104 

46,20% 53,90% 100,00 % 

TABELA 3. Estatísticas descritivas para as pontuações no Protocolo de
observação comportamental (Proc) (%).

PROC N Média Desvio Padrão Mínimo Mediana Máximo 

TOTAL 1 a (%) 14 82,9 20,2 40,0 90,0 100 
TOTAL 1 b  (%) 14 57,6 33,0 0,0 66,7 100 
TOTAL 1 c (%) 14 72,5 18,1 45,0 75,0 100 
TOTAL 1 d  (%) 14 64,3 30,6 33,3 66,7 100 
TOTAL HC(%) 14 69,5 19,5 34,3 75,7 95,7 

Proc: Protocolo de Observação Comportamental.
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Das 8 crianças acima da média, 6 (42,8 %) já
haviam completado 5 anos. Mesmo apresentando
as melhores pontuações no Proc, essas 6 crianças
manifestaram, predominantemente, desvios
fonológicos: em 4 (66,6%) a omissão de /r/; em 4
(66,6%) a omissão de {R} ; em 1 (16,6%) a distorção
de /s/ e /z/; em 01 (16,6%) a substituição de /  / e /
/ respectivamente por / s / e / z /. Além disso, 3
(50%) apresentaram alterações vocais (voz rouca),
e 3 (50%) falam pouco.

Nas 5 crianças (37,72%) abaixo da média,
também foram detectados desvios fonológicos e
alterações vocais, mas o "falar pouco" teve
incidência de 100%. Este achado foi mais compatível
com os resultados obtidos no Proc, uma vez que,
também identificadas pela pesquisadora como
crianças que "falam pouco", essas crianças tiveram
desempenho abaixo da média no que se refere às
habilidades comunicativas.

Os resultados dos sub-ítens que compõem as
habilidades comunicativas (HC), a saber, 1a
(habilidades dialógicas ou conversacionais), 1b
(funções comunicativas), 1c (meios de
comunicação), 1d (níveis de contextualização da
linguagem) e o resultado total de HC (pontuação
máxima = 70)  foram transformados em
porcentagens. A seguir, foram calculados os
valores das estatísticas descritivas: média, desvio
padrão, mínimo, mediana e máximo das pontuações
percentuais. A maior porcentagem média de acertos
foi obtida no item 1 a (habilidades dialógicas ou
conversacionais), e a menor porcentagem média de
acertos foi obtida no item 1b (funções
comunicativas). (Tabela 3).

Além dos dados encontrados na literatura
psicanalítica, pesquisas realizadas na área da
psicologia indicam que a enurese também pode estar
relacionada  a dificuldades e transtornos na área da
linguagem, especificamente no que se refere a
atrasos, lentidão ao falar e dificuldades globais de
expressão3,19.

Em síntese, considerando-se prioritariamente os
resultados obtidos em cada avaliação individual,
que foram complementados pelos obtidos no Proc,
pode-se afirmar que todas as crianças enuréticas
avaliadas apresentaram comprometimentos nas
habilidades comunicativas. Desvios fonológicos,
especialmente a omissão dos fonemas /r/ e {R}, e o
fato de falarem pouco foram os achados mais
frequentes. E, nesses casos, houve prevalência de
enurese noturna. Considerando uma concepção de
linguagem que articula o funcionamento simbólico
ao funcionamento psíquico18,28-30 a co-ocorrência
de problemas de linguagem oral e enurese em
crianças indica o seu comprometimento bio-psico-
social. Nessa perspectiva, a enurese, assim como a
linguagem, também tem função simbólica7.

Conclusão

Os resultados apontaram que, comparativamente,
as crianças enuréticas tendem a ter mais problemas de
linguagem oral que as não enuréticas.

A interpretação da co-ocorrência de ambas as
marcas corporais, a partir da indissociabilidade entre
linguagem, corpo e psiquismo, permite afirmar que,
diante de crianças que apresentam problemas de
linguagem oral, os fonoaudiólogos devem
investigar o seu controle esfincteriano vesical. Da
mesma forma, diante de uma criança enurética, deve-
se atentar para possíveis problemas de linguagem
oral. Além disso, sugere-se que se investigue
especialmente as funções comunicativas da
linguagem (instrumental, protesto, interativa,
nomeação, informativa, heurística e narrativa) em
crianças enuréticas, e que sejam realizados novos
estudos a respeito da co-ocorrência de problemas
de linguagem oral e enurese em crianças,
particularmente em relação aos conteúdos psíquicos
envolvidos nesses sinais clínicos, de maneira a
favorecer a eficácia do método clínico terapêutico
fonoaudiológico nesses casos.
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