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INTRODUCAO

O desfralde constitui um marco fundamental no
desenvolvimento infantil, estreitamente relacionado a aquisicdo de
autonomia e a construcdo da identidade da crianga. Mais do que uma
etapa fisioldgica de controle esfincteriano, trata-se de um processo
complexo, permeado por fatores emocionais, sociais e sensoriais, que
requerem atencdo cuidadosa no planejamento de intervencdes
educativas e terapéuticas (Leonetti; Santos, 2022).

A American Occupational Therapy Association destaca que a
Terapia Ocupacional desempenha um papel essencial no apoio ao
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desenvolvimento infantil, favorecendo a participagéo, a independéncia
e 0 engajamento da crianga em atividades significativas (AOTA, 2020).
Nesse sentido, Case-Smith e O’Brien (2015) ressaltam que o desfralde
integra um conjunto de habilidades funcionais esperadas na infancia e
estd relacionado a capacidade da crianga de processar, integrar e
modular informac@es sensoriais em consonancia com as demandas do
ambiente e do contexto social.

Embora o controle esfincteriano represente uma etapa crucial no
desenvolvimento tipico, sua complexidade aumenta em criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dificuldades na interpretagédo
dos sinais corporais, limitacbes na comunicacdo e alteracbes no
Processamento Sensorial podem transformar o processo de desfralde
em um desafio significativo para a crianca e seus cuidadores (Tomchek;
Dunn, 2007).

Nesse contexto, a Teoria de Integragcdo Sensorial, proposta por
A. Jean Ayres (Ayres, 1972; 2005), fornece subsidios importantes para
compreender os obstaculos enfrentados durante o desfralde. Aspectos
como a interocepc¢do, 0 processamento tatil e proprioceptivo, além da
capacidade de autorregulacdo, sdo determinantes para que a crianga
reconheca os sinais fisioldgicos de miccao e evacuacao, desenvolvendo
progressivamente o controle esfincteriano e a independéncia
(Bertolotto; Pfeifer; Sposito, 2024).

Compreender o desfralde sob a Otica da Integragdo Sensorial
possibilita identificar as razGes pelas quais algumas criancas
demonstram resisténcia ou dificuldade nesse processo. Mais do que um
treino de habitos, o desfralde deve ser concebido como uma experiéncia
integradora, que envolve percepc¢do corporal, adaptacdo ao ambiente e
suporte familiar e escolar. A incorporagdo de praticas terapéuticas
fundamentadas na Integracdo Sensorial favorece um percurso mais
natural, respeitoso e inclusivo, fortalecendo o desenvolvimento global
da crianca (Soutinho; Corréa; Blascovi-Assis, 2020).

Além disso, torna-se fundamental ampliar a compreensédo
cientifica sobre as variaveis que sustentam essa transicao, subsidiando
praticas clinicas baseadas em evidéncias e favorecendo intervengdes
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terapéuticas mais assertivas no campo da Terapia Ocupacional e da
saude infantil. Nesse sentido, este artigo tem como objetivo analisar o
processo de desfralde infantil a luz dos principios da Teoria de
Integracdo Sensorial, identificando os principais aspectos sensoriais
que podem influenciar o controle esfincteriano e as estratégias
terapéuticas que favorecam a autonomia da crianca durante esse
processo a partir de uma revisao de literatura.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo narrativa
de literatura, de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
qualitativa. Esse modelo de revisdo de literatura académica tem como
objetivo reunir e interpretar o conhecimento ja produzido em uma
determinada &rea de estudo. Ao contrério das revisdes sistematicas, que
seguem um protocolo rigoroso e bem definido, as revisdes narrativas de
literatura, com diferentes tipos de documentos (artigos, teses,
dissertagdes, textos on-line), permitem uma ampla descri¢cdo sobre o
assunto e oferecem maior flexibilidade metodoldgica, possibilitando
uma analise mais abrangente e interpretativa das informacgtes
disponiveis (Cavalcante; Oliveira, 2020). Dessa forma, a busca pelos
estudos ndo esgota todas as fontes de informacdes.

Para este trabalho, foi realizada busca bibliogréafica, no periodo
de agosto a dezembro de 2025, em plataformas de pesquisas cientificas,
como: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Portal de
Periodicos da Capes, Google Académico, PubMed e BVS. Sendo
utilizados, de forma isolada e combinada, em portugués e inglés, os
seguintes termos de busca: “Teoria de Integracdo Sensorial”,
“Processamento Sensorial”, “Terapia Ocupacional” e “desfralde”.
Alem disso, foram utilizados outros estudos encontrados no banco de
dados da Certificacdo Brasileira em Integracdo Sensorial e nas listas de
referéncias de alguns artigos selecionados das plataformas cientificas
que se mostraram relevantes para este trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O desfralde € um processo natural, intrinseco e profundamente
ligado a maturidade neurologica, emocional e sensorial da crianca. Esse
processo € uma das etapas importantes na primeira infancia. Esta
interligado diretamente com a capacidade de controle esfincteriano e,
consequentemente, com uma maior autonomia para a realizagéo de suas
necessidades fisioldgicas (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari,
2016).

A Terapia Ocupacional desempenha um papel importante no
suporte ao desfralde, tratando-o como parte do repertorio de habilidades
de autocuidado e independéncia da crianga. O processo de desfralde,
visto pela lente da Integracdo Sensorial de Ayres, transcende a simples
maturacdo fisioldgica e se estabelece como uma ocupacao significativa
na infancia, essencial para a aquisicdo de autonomia e a construcéo da
identidade. As dificuldades nesse processo frequentemente apontam
para Disfunc¢des no Processamento Sensorial.

Schmidt, Grunewald e Schmidt (2024) apontam que, para que o
processo de desfralde ocorra, é determinante que a crianga apresente:
habilidades interoceptivas e a capacidade de reconhecer e responder aos
sinais corporais de eliminacdo. A interocepcao é essencial para que a
crianca perceba alteracGes fisioldgicas, como a plenitude vesical e a
necessidade de evacuacdo (Angelin; Sposito; Pfeifer, 2018; Kumar;
Swathi, 2024). Quando esse processamento € comprometido, como
frequentemente ocorre em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), observa-se atraso ou resisténcia no controle esfincteriano
(Tomchek; Dunn, 2007).

Segundo Ayres (2005), o desenvolvimento da autorregulagéo e
da percepcdo corporal depende da integracdo harmoniosa das
informagdes vestibulares, proprioceptivas e tateis. Alteracdes nesses
sistemas podem gerar respostas desadaptadas, como medo de sentar no
vaso sanitario, rejeicdo ao contato com o ambiente do banheiro ou
dificuldade em permanecer em posicdo adequada. Case-Smith e
O’Brien (2015) reforgcam que a Terapia Ocupacional deve considerar
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essas DisfuncBes Sensoriais na elaboracdo de estratégias
individualizadas, promovendo o engajamento e a independéncia nas
atividades de autocuidado.

A luz dos fundamentos descritos por Ayres (2005), dificuldades
na modulacdo vestibular, tatil e proprioceptiva podem desencadear
respostas de medo, evitacdo ou desconforto em Atividades de Vida
Diéria (AVDs). Clinicamente, tais respostas podem se manifestar
durante 0 uso do vaso sanitario, especialmente pela sensacdo de
instabilidade postural, inseguranga gravitacional ou desconfortos tateis
associados ao ambiente.

Diante da integracdo dessas informacdes, é possivel interpretar,
processar e modular as informagdes vindas dos sistemas sensoriais e
responder de maneira adequada as situacdes e estimulos no desempenho
das AVDs. Bertolotto, Pfeifer e Sposito (2024) destacam que criangas
com perfis de hiporresponsividade interoceptiva necessitam de
intervencdes que ampliem a consciéncia corporal e a percepcdo dos
estados internos, utilizando recursos tateis e proprioceptivos que
favorecam o reconhecimento de sensacOes relacionadas a micgédo e
evacuacao.

As técnicas baseadas na Integracdo Sensorial, como o0 uso de
atividades proprioceptivas e rotinas previsiveis, contribuem para o
aumento da autorregulacdo e para a reducdo de respostas de ansiedade
frente ao processo de desfralde. Case-Smith ¢ O’Brien (2015) reforgam
que a Terapia Ocupacional deve considerar essas Disfunc¢des Sensoriais
na elaboracdo de estratégias individualizadas, para que a crianga
consiga um melhor desempenho no processo de desfralde.

Além dos aspectos fisioldgicos e do ambiente, a AOTA (2020)
enfatiza que a participacdo ativa dos cuidadores é essencial para a
generalizacdo das habilidades aprendidas em contexto terapéutico,
garantindo consisténcia entre os ambientes clinico, escolar e domiciliar.
A adaptacdo do espaco fisico, 0 uso de suportes visuais e a comunicacao
clara sobre os passos da rotina de banheiro contribuem para a
previsibilidade e seguranca da crianca, aspectos fundamentais para o
sucesso do desfralde (Case-Smith; O’Brien, 2015).
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Diversos estudos apontam que o processo de desfralde esta
intimamente relacionado a maturacdo das habilidades interoceptivas e
a capacidade da crianga em reconhecer e responder aos sinais corporais
de eliminacdo. Quando esse processamento € comprometido, como
frequentemente ocorre em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), observa-se atraso ou resisténcia no controle esfincteriano
(Tomchek; Dunn, 2007).

O cerebelo estda ligado ao controle da continéncia,
retransmitindo impulsos sensoriais das regides sacrais da medula
espinhal para os centros superiores. Uma das principais fun¢des do
cerebelo é o processamento de informagdes sensoriais atraves do trato
cerebelo-talamo-cortical. Assim, alteraces nos circuitos neuronais do
cerebelo (Yip et al., 2007; 2008; 2009) podem ser um fator subjacente
a sensibilidade sensorial alterada observada em individuos com TEA.
Além disso, existe uma associacdo entre 0s modos de Processamento
Sensorial e o temperamento (Brock et al., 2012).

De acordo com Lane et al. (2010) , a hiporresponsividade
sensorial foi associada a lentiddo na adaptacdo, baixa reatividade e
baixa distracdo. J& a hiper-responsividade sensorial frequentemente
acompanha a hiperatividade, o déficit de atencdo e a alta distracdo. Uma
combinacdo de grandes dificuldades no Processamento Sensorial,
especialmente nas areas de sensibilidade gustativa e olfativa e
comportamento sensorial relacionado ao movimento, foi associada a
maiores desafios nas habilidades de autocuidado, comportamentos
adaptativos e regulagdo emocional.

Bertolotto, Pfeifer e Sposito (2024) destacam que criangas com
perfis de hiporresponsividade interoceptiva necessitam de intervengdes
que ampliem a consciéncia corporal e a percepcdo dos estados internos,
utilizando recursos tateis e proprioceptivos que favorecam o
reconhecimento de sensacdes relacionadas a micgdo e evacuacgdo.
Técnicas baseadas na Integracdo Sensorial, como o uso de atividades
proprioceptivas e rotinas previsiveis, contribuem para o aumento da
autorregulacdo e para a reducdo de respostas de ansiedade frente ao
processo de desfralde.
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Alem da interocepgdo, a integracdo harmoniosa das
informacGes dos sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil é necessaria
para 0 desenvolvimento da autorregulacdo e da percepcdo corporal,
aspectos determinantes para o sucesso do desfralde. O processamento
tatil e de propriocepgdo auxiliam no reconhecimento das sensagdes de
miccdo e evacuacdo. Soutinho, Corréa e Blascovi-Assis (2020)
consideram ainda que, em criancgas hipersensiveis ao olfato, o cheiro de
limpeza ou de produtos de higiene — que a maioria das pessoas néo
percebe — pode ser considerado angustiante e perturbador. Esses
odores podem prejudicar o desempenho da crianca na atividade de
evacuacdo. Richardson (2016) ressalta a importancia de dar atencao as
questbes sensoriais com ajustes adequados no ambiente, como
iluminacéo suave, 0 uso de meias ou chinelos para evitar a sensacédo de
chédo frio sob os pés, garantir que a temperatura do banheiro seja a
mesma do resto da casa ou usar um cobertor pesado para ajudar a
crianga a se sentir mais segura no vaso sanitario.

Além das consequéncias ja citadas das alteracdes do
Processamento Sensorial, pode ocorrer ainda dificuldade motora na
crianca com TEA. O cerebelo é uma area cerebral crucial para a
transmissdo de informacGes sensoriais para o cortex cerebral. Essas
informacgdes sensoriais transmitidas por meio do movimento motor séo
interpretadas no cortex cerebral, sendo posteriormente armazenadas
como aprendizado motor. O aprendizado de habilidades motoras é
essencial para as rotinas diarias de autocuidado, como a atividade de
evacuacdo no banheiro. No cerebelo, a via olivocerebelar é fundamental
para o0 aprendizado de habilidades motoras. Quando o circuito
olivocerebelar apresenta deficiéncias, como relatado na literatura sobre
autismo (Blatt; Soghomonian; Yip, 2009), espera-se que o aprendizado
motor seja afetado, sendo comum a apraxia. Desse modo, 0
desempenho motor também ¢é afetado pela alteracdo da Integracéo
Sensorial, prejudicando o desempenho na atividade de uso do banheiro.

A Terapia Ocupacional deve considerar as Disfunges
Sensoriais na elaboracdo de estratégias individualizadas, para que a
crianca consiga um melhor desempenho no processo de desfralde.
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Assim, compreender o desfralde sob a dtica da Integracdo Sensorial
permite que Terapia Ocupacional desempenhe um papel importante no
suporte ao desfralde, tratando-o como parte do repertorio de habilidades
de autocuidado e de independéncia da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu realizar uma reviséo de literatura sobre
as Disfunces Sensoriais e 0 processo de desfralde. Nos estudos
encontrados ficou evidente a relacdo entre alteracfes de modulacéo,
como hipo e hipersensibilidade a determinadas percep¢des sensoriais,
constituindo-se sensagdes ndo percebidas e/ou percebidas em excesso,
tornando-se aversivas e prejudicando o processo de desfralde. Em
relacdo as percepg¢des mais influentes para o ato de evacuacdo, é citada
frequentemente a propriocep¢édo, que quando se encontra prejudicada
torna ndo perceptivel o0 momento de prontiddo para evacuagdo pela
crianga.

Ademais, a revisdo aponta que a adaptacdo do ambiente também
é apresentada como importante alvo de intervencdo por parte do
terapeuta ocupacional, considerando as especificidades de cada caso, e
a participacdo dos pais também sendo fundamental no processo de
desfralde, visto que a evacuacdo € uma Atividade de Vida Diaria e que
pode ser organizada dentro de uma rotina, dando maior previsibilidade
para a crianca.

A literatura que descreve a Integracdo Sensorial de Ayres
apresenta o papel dos sistemas vestibular, tatil e proprioceptivo na
autorregulacdo, na percepcéo corporal e na participacao em Atividades
de Vida Diéria. Sendo pouco descritos estudos que investiguem de
forma aprofundada a relacédo entre Disfung6es de Integracdo Sensorial
(DIS) e o processo de desfralde.

A producdo cientifica contemporanea sobre o desenvolvimento
infantil contempla avancos significativos na compreenséo das DIS e de
seus impactos sobre a autorregulacdo, o comportamento e a
participacdo em AVDs. Entretanto, nota-se uma lacuna evidente no que

-76 -



se refere a interface entre DIS e o processo de desfralde. Apesar de
Ayres (2005) descrever o papel dos sistemas vestibular, tatil e
proprioceptivo na percepcdo corporal, no controle postural e no
desempenho funcional, e de Dunn (2014) demonstrar que diferencas no
Processamento Sensorial podem influenciar a participagédo em rotinas
de autocuidado, poucos estudos examinam esses achados no contexto
especifico da aquisicdo do controle esfincteriano. Esse cenério
evidencia a necessidade de pesquisas que articulem variaveis sensoriais
e praticas de autocuidado, visando fortalecer intervengdes clinicas
baseadas em evidéncias.
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