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INTRODUÇÃO  

 

As Disfunções Sensoriais foram caracterizadas pela 

idealizadora da Teoria da Integração Sensorial, Jean Ayres, como sendo 

dificuldades relacionadas à detecção, transmissão, integração e 

organização das informações necessárias para gerar respostas 

adaptativas (Ayres, 1989). De acordo com Miller (2006) e Serrano 

(2016), essas disfunções podem ser classificadas em três grupos 

principais: desafios de modulação sensorial, que desencadeiam 
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hiperresponsividade, hiporresponsividade ou busca sensorial; desafios 

de discriminação sensorial, que afetam todos os sistemas do corpo 

humano; e desafios motores de base sensorial, associados a dificuldades 

no controle postural e à dispraxia. 

Essas alterações supracitadas, exercem impactos significativos 

no desempenho e no engajamento das crianças em suas atividades 

cotidianas, uma vez que estão relacionadas às dificuldades em aprender 

novas habilidades, organizar-se, regular a atenção e envolver-se em 

experiências sociais positivas (Ayres, 1972). 

Quanto às Disfunções de Integração Sensorial (DIS), percebe-

se que estas podem comprometer o desempenho de Atividades de Vida 

Diária (AVDs). Dentre elas, o controle esfincteriano no 

desenvolvimento infantil constitui uma etapa crucial. Para que ocorra 

de forma eficaz, a criança precisa apresentar sinais de prontidão e 

habilidades que indiquem estar apta a migrar do uso da fralda para o 

vaso sanitário (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari, 2017). 

Segundo Mariano (2020), a aquisição do controle dos 

esfíncteres ocorre mediante a predominância de algumas habilidades, 

tais como caminhar, despir-se, falar, compreender ordens e reconhecer 

o significado das palavras “xixi” e “cocô”, além do processo de 

maturação física e cognitiva. 

O controle dos esfíncteres é uma das etapas importantes no 

desenvolvimento da criança, é influenciado por fatores fisiológicos, 

psicológicos e socioculturais (Bertolotto; Pfeifer; Sposito, 2024). 

Crianças com dificuldades significativas para alcançar habilidades de 

prontidão e/ou controle dos esfíncteres podem apresentar DIS. 

É nesse contexto que a Terapia Ocupacional assume papel de 

mediadora e facilitadora. O terapeuta realiza uma avaliação 

individualizada, considerando as particularidades de cada criança e as 

dificuldades específicas relacionadas ao uso do banheiro (Beaudry-

Bellefeuille; Lane; Lane, 2019). 

A Integração Sensorial, compreendida como o processo 

neurológico pelo qual o cérebro organiza e interpreta informações do 

corpo e do ambiente, desempenha papel central nesse cenário. 
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Alterações nesse processamento podem impactar diretamente o 

desfralde. A Terapia Ocupacional, ao incorporar práticas de 

estimulação sensorial direcionadas, auxilia o cérebro a reorganizar 

essas informações, oferecendo suporte essencial durante essa fase 

(Leigh-Hunt et al., 2017; Lane; Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 

2019). 

Com base em avaliações individualizadas, o terapeuta 

ocupacional pode planejar intervenções que envolvam diferentes 

experiências sensoriais — estímulos visuais, texturas variadas e 

atividades lúdicas —, favorecendo o desenvolvimento do controle 

esfincteriano. Dessa forma, o desfralde tende a ser concluído de 

maneira mais eficiente, minimizando traumas e promovendo um 

ambiente mais acolhedor para a criança e sua família (Schaaf et al., 

2018; Lane et al., 2019). Nesse contexto, este trabalho tem como 

objetivo descrever a  experiência de terapeutas ocupacionais com 

crianças que demonstram sinais de alterações sensoriais e/ou disfunções 

sensoriais e a relação delas com a aquisição do desfralde. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir das 

práticas clínicas em Terapia Ocupacional com base em Integração 

Sensorial, que incluiu crianças atendidas entre os anos de 2023 e 2025, 

em quatro clínicas multidisciplinares que atendem por operadoras de 

saúde e por serviços particulares, localizadas nas cidades de Taubaté 

(SP), São José dos Campos (SP) e Manaus (AM). A seleção dos casos 

foi por conveniência, abrangendo todas as crianças atendidas pelas 

autoras, que apresentavam queixas relacionadas ao processo de 

desfralde e sinais clínicos de alterações sensoriais.  

O relato de experiência é descrito por Daltro e Faria (2019) 

como uma importante tecnologia de produção científica, uma 

elaboração teórico-prática que se propõe ao refinamento de saberes a 

respeito da experiência em si, através do olhar do sujeito-pesquisador 

para um determinado cenário cultural e histórico. 
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Foram consideradas as informações provenientes de registros de 

prontuários, referentes à anamnese, observações clínicas e avaliações 

estruturadas e não estruturadas, no contexto terapêutico. Para 

complementar a avaliação das dificuldades sensoriais, foram aplicados 

instrumentos reconhecidos na prática da Integração Sensorial, tais 

como o Sensory Processing Measure (SPM), o Perfil Sensorial 2, o 

Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration 

(VMI) e o McMaster Handwrinting Assentiment Protocol (MHAP). A 

aplicação destes instrumentos ocorreu na rotina clínica, de acordo com 

a necessidade terapêutica de cada criança. 

Os dados coletados em relação às queixas familiares ligadas ao 

desfralde foram categorizados. A partir dos conhecimentos teóricos da 

Integração Sensorial, foram realizadas análises e elaboradas sínteses 

interpretativas visando estabelecer relação entre as dificuldades no 

desfralde e os sinais de Disfunção Sensorial 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Ao longo da experiência vivenciada, foram atendidas 17 

crianças com diferentes quadros diagnósticos, incluindo Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) e Síndrome de Down, todas com idades entre 

três e 12 anos e apresentando alterações sensoriais relacionadas ao 

processo de desfralde.  

A análise dos dados dos casos acompanhados evidenciou 

padrões consistentes que relacionam queixas familiares no processo de 

desfralde a sinais clínicos de Disfunção de Processamento Sensorial. 

Observou-se predominância de dificuldades como recusa ao uso do 

vaso sanitário, dependência prolongada da fralda, instabilidade postural 

para permanecer sentado, defecação fora do vaso e constipação 

frequente. Esses comportamentos se associaram, de maneira recorrente, 

a alterações nos sistemas vestibular (hiper e hiporresponsividade, 

insegurança gravitacional, aversão ao movimento), tátil (defensividade 

e hiporresponsividade), proprioceptivo (processamento ineficiente), 



 

- 38 - 

interoceptivo (reconhecimento reduzido ou aversivo das sensações 

internas) e dificuldades no planejamento motor (dispraxia e 

somatodispraxia), como pode ser visualizado no Quadro 1.   

 

Quadro 1 - Queixas familiares e sinais de disfunção sensorial no 

processo de desfralde 

 

CRIANÇAS 

QUEIXAS 

FAMILIARES NO 

PROCESSO DE 

DESFRALDE 

SINAIS DE DISFUNÇÃO 

SENSORIAL 

  Seis 

crianças 

Apresenta recusa em 

utilizar o vaso 

sanitário.  

- Insegurança gravitacional;  

- Discriminação tátil inadequada; 

- Busca sensorial tátil; 

- Alteração proprioceptiva; 

- Defensividade tátil; 

- Dispraxia. 

 Três 

crianças   

Não indica/comunica 

que a fralda está suja.  

- Defensividade tátil; 

- Discriminação tátil inadequada; 

- Hiperresponsividade auditiva. 

 Três 

crianças 

  

 Realiza a defecação 

fora do vaso sanitário 

(chão, ralos etc). 

- Hiporresponsividade vestibular; 

- Somatodispraxia; 

- Discriminação tátil inadequada; 

- Processamento proprioceptivo 

inadequado; 

- Hiperresponsividade auditiva. 
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CRIANÇAS 

QUEIXAS 

FAMILIARES NO 

PROCESSO DE 

DESFRALDE 

SINAIS DE DISFUNÇÃO 

SENSORIAL 

 Quatro 

crianças 

  

  

  

  

 

Pede a fralda para 

realizar suas 

necessidades 

fisiológicas. 

- Defensividade tátil; 

- Processamento proprioceptivo 

inadequado; 

- Aversão ao movimento; 

- Hiper-responsividade auditiva; 

- Dispraxia;  

- Insegurança gravitacional. 

 Quatro 

crianças 

  

  

  

Apresenta 

irritabilidade quando 

está sujo. 

- Defensividade tátil; 

- Processamento proprioceptivo 

inadequado; 

- Processamento vestibular 

inadequado; 

- Insegurança gravitacional;  

- Dispraxia; 

- Discriminação tátil inadequada. 

 Uma criança 

  

  

  

 

 Manipulação das 

fezes.  

- Busca sensorial tátil/discriminação 

tátil inadequada; 

- Insegurança gravitacional/alteração 

proprioceptiva. 
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CRIANÇAS 

QUEIXAS 

FAMILIARES NO 

PROCESSO DE 

DESFRALDE 

SINAIS DE DISFUNÇÃO 

SENSORIAL 

Uma criança 

 

 Não apresenta sinais 

de prontidão.  

- Defensividade Tátil. 

Uma criança Não recusa o vaso 

sanitário, contudo,  

apresenta baixo 

período de 

permanência sentado 

(a). 

- Processamento proprioceptivo 

inadequado; 

- Processamento vestibular 

inadequado; 

- Hiporresponsividade tátil. 

Três crianças Apresenta 

constipação 

frequente. 

- Discriminação tátil inadequada; 

- Hiper-responsividade auditiva; 

- Insegurança gravitacional. 

Fonte: elaborado pelas autoras.  

 

A insegurança gravitacional é caracterizada por respostas 

intensas de medo, ansiedade e desconforto diante de estímulos 

vestibulares relacionados à gravidade, como tirar os pés do chão, 

inclinar a cabeça ou movimentar-se em superfícies instáveis. Essas 

situações são interpretadas pela criança como ameaçadoras, o que 

interfere diretamente em atividades cotidianas que exigem estabilidade 

postural, como sentar-se no vaso sanitário. No contexto do desfralde, 

esse perfil sensorial foi associado à recusa em utilizar o vaso e à 

irritabilidade durante as rotinas de higiene, uma vez que o ambiente do 

banheiro exige ajustes constantes de postura e equilíbrio (Ayres, 1989; 

May-Benson; Teasdale; Gentil, 2016). 
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A aversão ao movimento, por sua vez, refere-se ao intenso 

desconforto após estímulos vestibulares considerados não intimidantes, 

como girar em círculos ou realizar movimentos rápidos. Crianças com 

essa condição podem relatar náuseas, vertigem ou dor de cabeça, o que 

compromete sua permanência sentada e dificulta a aquisição do 

controle esfincteriano. No processo de desfralde, essa aversão se traduz 

em baixa tolerância às posturas necessárias para evacuação, resistência 

ao ambiente do banheiro e maior dependência da fralda. Esses achados 

reforçam que alterações vestibulares não apenas afetam o desempenho 

motor, mas também influenciam a segurança emocional da criança, 

tornando o desfralde uma experiência potencialmente ameaçadora 

(Roley et al., 2007). 

A hiporresponsividade vestibular caracteriza-se por respostas 

reduzidas ou lentificadas aos estímulos de movimento e 

posicionamento corporal. Crianças com esse perfil necessitam de 

experiências mais intensas para registrar adequadamente as 

informações vestibulares, o que se traduz em menor percepção das 

mudanças posturais, dificuldade para ajustar o tônus muscular e 

organizar o corpo no espaço. No contexto do desfralde, essas alterações 

se manifestam em instabilidade ao sentar-se no vaso sanitário, baixa 

tolerância para permanecer sentado pelo tempo necessário e menor 

engajamento nas etapas da rotina de evacuação (Ayres, 1972; Miller, 

2006; Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021). 

Quando associada à baixa responsividade interoceptiva, a 

hiporresponsividade vestibular pode levar a evacuações fora do vaso ou 

à ausência de comunicação da necessidade fisiológica. Nesses casos, 

não se trata de oposição comportamental, mas de falhas no registro 

corporal, em que a criança não reconhece ou não interpreta 

adequadamente os sinais internos que indicam o momento da 

eliminação (Clark; Yu; Brown, 2024; Serrano, 2016; Beaudry-

Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021). 

Esses achados reforçam que o sistema vestibular desempenha 

papel fundamental não apenas na organização postural, mas também na 

regulação das Atividades de Vida Diária (AVDs). No processo de 



 

- 42 - 

desfralde, a hiporresponsividade vestibular compromete tanto a 

estabilidade física quanto a segurança emocional da criança, exigindo 

intervenções terapêuticas que favoreçam experiências de movimento 

organizadoras e promovam maior consciência corporal para apoiar a 

aquisição do controle esfincteriano (Ayres, 1972; Miller, 2006; 

Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021). 

A interocepção é o sistema sensorial responsável por perceber e 

interpretar as sensações internas do corpo, como fome, sede, dor e, de 

forma crucial para o desfralde, a necessidade de urinar ou evacuar. Esse 

processamento é fundamental para que a criança reconheça os sinais 

fisiológicos que indicam o momento adequado de se dirigir ao banheiro 

(Craig, 2003; Schauder et al., 2015). Alterações nesse sistema podem 

se manifestar como hiporresponsividade, caracterizada por baixa 

percepção dos sinais corporais, ou como hiper-responsividade, marcada 

por desconforto e resistência frente às sensações internas (Mahler, 

2017). 

Estudos recentes reforçam que dificuldades interoceptivas estão 

diretamente relacionadas a escapes urinários e fecais, resistência ao 

processo de desfralde e ansiedade durante essa etapa do 

desenvolvimento. Murphy et al. (2017) e Barmpagiannis e Baldimtsi 

(2025) destacam que crianças com alterações interoceptivas apresentam 

maior risco de desenvolver comportamentos de evitação, prolongando 

o uso da fralda e dificultando a aquisição da autonomia. Além disso, 

Critchley e Garfinkel (2018) apontam que a interocepção está 

intimamente ligada à regulação emocional, de modo que falhas nesse 

sistema podem gerar insegurança e medo diante das sensações 

corporais, intensificando a resistência ao uso do vaso sanitário. 

Essas evidências da literatura sustentam que o controle 

esfincteriano não depende apenas da maturação fisiológica, mas 

também da capacidade da criança de reconhecer e interpretar 

adequadamente os sinais internos. No contexto da Terapia Ocupacional, 

intervenções que favoreçam a consciência corporal e a regulação 

emocional tornam-se essenciais para apoiar o processo de desfralde, 
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reduzindo a ansiedade e promovendo maior autonomia nas Atividades 

de Vida Diária. 

O processamento tátil desempenha papel essencial na percepção 

corporal e na organização das Atividades de Vida Diária. Alterações 

nesse sistema podem se manifestar como defensividade tátil, 

caracterizada por reações aversivas ou exageradas a estímulos de toque, 

ou como hiporresponsividade tátil, marcada por baixa percepção dos 

estímulos. No contexto do desfralde, a defensividade tátil foi associada 

à recusa em utilizar o vaso sanitário, à irritabilidade quando a criança 

permanecia suja e à resistência às etapas de higiene. Já a 

hiporresponsividade comprometeu a percepção das variações de 

contato necessárias para ajuste postural, despir-se e reconhecer as 

sensações prévias à eliminação (Baranek; Berkson, 1994; Miller, 2007). 

Além disso, alterações na discriminação tátil — dificuldade em 

diferenciar e interpretar adequadamente os estímulos de toque — 

impactaram diretamente a fluidez da atividade, prejudicando o 

sequenciamento das ações e favorecendo a dependência prolongada da 

fralda. Beaudry-Bellefeuille, Lane e Lane (2019) demonstraram que 

crianças com maior reatividade tátil apresentam dificuldades 

significativas na percepção das sensações corporais relacionadas à 

defecação, o que pode resultar em constipação ou em comportamentos 

de evitação. Little et al. (2023) reforçam que tanto a hiper-

responsividade quanto a hiporresponsividade tátil comprometem a 

organização das ações necessárias para o uso do banheiro, atrasando a 

aquisição do controle esfincteriano. 

Esses achados evidenciam que o processamento tátil não se 

limita a respostas de conforto ou desconforto frente ao toque, mas 

influencia diretamente a autonomia da criança em rotinas de 

autocuidado. No processo de desfralde, intervenções terapêuticas 

voltadas à modulação tátil e à discriminação sensorial tornam-se 

fundamentais para favorecer maior tolerância às experiências de 

higiene, reduzir comportamentos de evitação e ampliar a participação 

da criança nas Atividades de Vida Diária. 
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A dispraxia é definida como a dificuldade em planejar e 

executar movimentos voluntários de forma organizada e eficiente, 

mesmo quando não há alterações motoras primárias. Já a 

somatodispraxia refere-se a um subtipo específico, em que as 

dificuldades de planejamento motor estão associadas a alterações 

somatossensoriais, especialmente nos sistemas tátil e proprioceptivo 

(Ayres, 2005; Mailloux et al., 2011). No contexto do desfralde, essas 

condições comprometem diretamente a autonomia da criança, uma vez 

que o processo exige uma sequência coordenada de ações: despir-se, 

posicionar-se adequadamente no vaso, manter estabilidade postural, 

realizar a eliminação, higienizar-se e vestir-se novamente. 

Nos casos analisados, a dispraxia esteve associada à recusa em 

utilizar o vaso sanitário, à solicitação da fralda para realizar 

necessidades fisiológicas e à defecação fora do vaso. A dificuldade em 

organizar e sequenciar movimentos comprometeu não apenas a 

execução da rotina, mas também a confiança da criança em sua própria 

capacidade, gerando comportamentos de evitação. A somatodispraxia, 

por sua vez, intensificou esses desafios ao afetar a percepção corporal 

e a orientação espacial, dificultando o reconhecimento da posição 

adequada para evacuação e a organização temporal das ações (Beaudry-

Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021). 

Esses achados reforçam que o desfralde não é apenas um marco 

fisiológico, mas também um processo complexo de Integração 

Sensorial e planejamento motor. Crianças com dispraxia e 

somatodispraxia necessitam de intervenções terapêuticas que ofereçam 

suporte visual, prática guiada e experiências sensoriais organizadoras, 

favorecendo a construção gradual da rotina de toalete. A Terapia 

Ocupacional, fundamentada na Integração Sensorial, mostra-se 

essencial para ampliar a participação funcional, reduzir 

comportamentos de resistência e promover maior autonomia nas 

Atividades de Vida Diária (Ayres, 2005; Mailloux et al., 2011; 

Beaudry-Bellefeuille; Lane; Lane, 2019; Gronski, 2021). 

O sistema proprioceptivo é responsável por fornecer 

informações sobre a posição e o movimento do corpo, permitindo 
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ajustes posturais, coordenação motora e percepção da força aplicada nas 

ações. Quando há processamento proprioceptivo inadequado, a criança 

apresenta menor previsibilidade corporal, instabilidade postural e 

dificuldade em reconhecer as sensações internas relacionadas à 

eliminação. No contexto do desfralde, essas alterações se manifestaram 

em comportamentos de resistência ao uso do vaso sanitário, baixa 

tolerância ao ambiente do banheiro e dificuldade para manter-se 

sentado de forma estável durante o tempo necessário para evacuação 

(Ayres, 1972; Miller, 2006). 

Os casos analisados evidenciaram que déficits proprioceptivos 

estavam associados à recusa em permanecer sentado, à solicitação da 

fralda para realizar necessidades fisiológicas e à constipação frequente. 

Essa condição comprometeu não apenas a execução motora, mas 

também a segurança emocional da criança, que demonstrava 

insegurança e evitava o ambiente de toalete. Estudos recentes reforçam 

essa relação: Antunha e Sampaio (2008) e Fernandes et al. (2024) 

destacam que alterações proprioceptivas reduzem a consciência 

corporal e dificultam a integração das sensações internas, impactando 

diretamente o processo de aquisição do controle esfincteriano. 

Esses achados demonstram que o processamento proprioceptivo 

inadequado não se limita a dificuldades motoras, mas influencia de 

forma ampla a autonomia da criança nas Atividades de Vida Diária. No 

processo de desfralde, intervenções terapêuticas que utilizem atividades 

de pressão, resistência e feedback corporal são fundamentais para 

ampliar a estabilidade postural, favorecer a consciência de posição e 

promover maior confiança motora. A Terapia Ocupacional, 

fundamentada na Integração Sensorial, mostra-se essencial para apoiar 

a criança na construção gradual da rotina de toalete, reduzindo 

comportamentos de fuga e favorecendo a aquisição da autonomia 

(Ayres, 1972; Miller, 2006; Antunha; Sampaio, 2008; Fernandes et al., 

2024). 

A hiper-responsividade auditiva caracteriza-se por respostas 

exacerbadas a estímulos sonoros comuns, percebidos pela criança como 

intensos, ameaçadores ou desconfortáveis. No contexto do banheiro, 
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sons típicos como a descarga, a água corrente e o eco do ambiente foram 

identificados como gatilhos de ansiedade e comportamentos de 

evitação. Essa condição comprometeu a exposição da criança às rotinas 

de toalete, resultando em recusa ao uso do vaso sanitário, resistência ao 

ambiente e atrasos na aquisição do controle esfincteriano (Ayres, 1972; 

Miller, 2006). 

Nos casos analisados, a hiper-responsividade auditiva esteve 

associada à defecação fora do vaso, à solicitação da fralda para realizar 

necessidades fisiológicas e à irritabilidade quando sujo. Esses 

comportamentos não se explicam apenas por fatores emocionais ou de 

oposição, mas refletem uma dificuldade sensorial significativa. 

Fernandes et al. (2024) destacam que ambientes acústicos imprevisíveis 

podem intensificar a insegurança da criança, enquanto Buffone e 

Schochat (2022) reforçam que a modulação auditiva é essencial para 

favorecer a participação funcional em rotinas de higiene. 

Assim, evidencia-se que o desfralde não depende apenas da 

maturação fisiológica e da prontidão motora, mas também da 

capacidade da criança de tolerar os estímulos sensoriais presentes no 

ambiente. No caso da hiper-responsividade auditiva, intervenções 

terapêuticas que envolvam adaptações ambientais, previsibilidade dos 

sons e exposição gradual com suporte emocional são fundamentais para 

reduzir a ansiedade e ampliar a tolerância ao contexto acústico do 

banheiro. A Terapia Ocupacional, fundamentada na Integração 

Sensorial, mostra-se decisiva para apoiar a criança na construção de 

experiências positivas, promovendo maior autonomia e segurança no 

processo de desfralde (Fernandes et al., 2024; Buffone; Schochat, 

2022). 

Ao se analisar as queixas familiares das crianças atendidas, com 

os sinais de alterações sensoriais e as evidências científicas sobre a 

temática, fica claro que o processo de desfralde não pode ser 

compreendido apenas como um marco fisiológico ou comportamental. 

Trata-se de uma experiência complexa que envolve múltiplos sistemas 

sensoriais e habilidades de planejamento motor. As queixas familiares, 

como a recusa em utilizar o vaso, a solicitação da fralda, a irritabilidade 
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quando sujo, a defecação fora do vaso e a constipação frequente, 

mostraram-se diretamente relacionadas a perfis de Disfunção Sensorial, 

incluindo insegurança gravitacional, hiporresponsividade vestibular, 

defensividade tátil, alterações proprioceptivas, dificuldades 

interoceptivas e dispraxia. 

Essa articulação reforça que a prontidão para o controle 

esfincteriano depende da integração eficiente entre percepção corporal, 

regulação emocional e organização motora. Alterações em qualquer 

desses sistemas repercutem em comportamentos de evitação, baixa 

tolerância ao ambiente do banheiro e dependência prolongada da fralda. 

Além disso, os achados sugerem que o desfralde é influenciado por 

fatores ambientais, como sons e estímulos táteis, que podem intensificar 

a ansiedade e comprometer a participação funcional. 

A Terapia Ocupacional, fundamentada na Integração Sensorial, 

mostra-se essencial nesse contexto, ao oferecer intervenções que 

ampliam a consciência corporal, favorecem a regulação emocional e 

constroem rotinas de higiene mais previsíveis e seguras. Estratégias 

como experiências de movimento organizadoras, atividades de pressão 

e resistência, modulação tátil e auditiva, além de suporte visual e prática 

guiada, contribuem para reduzir comportamentos de resistência e 

promover maior autonomia. 

Em síntese, os resultados e a discussão apontam que o desfralde 

deve ser compreendido como um processo multifatorial, em que a 

maturação fisiológica se entrelaça com a Integração Sensorial e o 

planejamento motor. Reconhecer e intervir sobre essas dimensões 

amplia as possibilidades de sucesso, fortalece a participação da criança 

nas Atividades de Vida Diária e promove maior qualidade de vida para 

toda a família. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo evidenciou que o processo de desfralde é 

influenciado por múltiplos fatores sensoriais e motores, indo além da 

maturação fisiológica tradicionalmente considerada. As queixas 
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familiares analisadas mostraram-se diretamente relacionadas a perfis de 

Disfunção Sensorial, como insegurança gravitacional, 

hiporresponsividade vestibular, defensividade tátil, alterações 

proprioceptivas, dificuldades interoceptivas e dispraxia. Esses achados 

reforçam que a prontidão para o controle esfincteriano depende da 

integração eficiente entre percepção corporal, regulação emocional e 

organização motora. 

A análise dos casos demonstrou que alterações nos sistemas 

vestibular, tátil, proprioceptivo, interoceptivo e auditivo repercutem em 

comportamentos de evitação, resistência ao ambiente do banheiro e 

dependência prolongada da fralda. Nesse contexto, a Terapia 

Ocupacional fundamentada na Integração Sensorial mostra-se essencial 

ao oferecer intervenções que favorecem a consciência corporal, 

ampliam a tolerância aos estímulos ambientais e promovem maior 

autonomia nas rotinas de higiene. 

Este trabalho pode contribuir para a compreensão da relação 

entre Disfunções Sensoriais e o processo de desfralde e suscitar 

reflexões que apontem caminhos para práticas terapêuticas mais 

eficazes. Reconhece-se, assim, a necessidade de investigações futuras, 

como ensaios clínicos, com amostras significativas e metodologias 

sistematizadas, que possam aprofundar a relação entre Integração 

Sensorial e aquisição do controle esfincteriano. 
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