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Treinamento esfincteriano de crianças
com transtorno do espectro autista: vivências, 
dificuldades e estratégias auxiliares
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Resumo: Este estudo teve por objetivo compreender como ocorreu o processo de treinamento 
esfincteriano de crianças autistas. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de análise qualitativa. 
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com sete cuidadoras de crianças com diagnóstico de TEA, 
entre 2 e 6 anos, que já haviam concluído este treino. As entrevistas foram transcritas e submetidas à 
análise de conteúdo. A análise dos dados permitiu identificar quatro categorias: treinamento de controle 
esfincteriano para evacuação, treinamento de controle esfincteriano para urinar, estratégias auxiliares e 
dificuldades no processo. Os resultados indicaram maior dificuldade das crianças com TEA para controlar 
as fezes e, em geral, o desfralde diurno e noturno ocorreu em duas etapas. Foram utilizados acessórios e 
recursos lúdicos como facilitadores do processo, além de estratégias de reforço positivo, punição positiva 
e punição negativa. Existiram dificuldades, das próprias cuidadoras, de ordem emocional e física, e estas 
não receberam ajuda profissional. Este estudo avança no conhecimento acerca do treinamento de controle 
esfincteriano de crianças com TEA, indicando estratégias que facilitem esse processo, tanto para cuidadores 
quanto para crianças, contribuindo para a capacitação dos profissionais que atuam com essa população.
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Introdução
O controle esfincteriano é uma das etapas importantes do desenvolvimento físico 

e psicológico na primeira infância (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari, 2016) e 
o treinamento para sua aquisição constitui um grande desafio para as famílias (Van 
Nunen et al., 2015; Vasconcelos; Lima, 2017). Refere-se ao período em que a criança 
deixa de usar fraldas, pois já é capaz de ter controle de seus esfíncteres, adquirindo 
maior autonomia (Nurfajriyani; Prabandari; Lusmilasari, 2016; Van Nunen et 
al., 2015). Ao término do treinamento, espera-se que a criança tenha capacidade 
de manter-se seca e limpa, além de ter independência para fazer uso do banheiro 
(Soutinho; Corrêa; Blascovi-Assis, 2020).

O desfralde precoce, tardio ou malconduzido pode acarretar consequências 
fisiológicas, tais como constipação, enurese, encoprese e infecções urinárias 
(Hellström; Sillén, 2001; Hodges et al., 2014; Mota; Barros, 2008; Von Gontard, 
2003). A falha no treinamento de controle esfincteriano pode resultar, ainda, 
em higiene pessoal diminuída, desconforto físico, participação social reduzida 
e enfrentamento de preconceitos e estigmas (Cicero; Pfadt, 2002). A dificuldade 
de controle noturno da urina está associada a risco aumentado para depressão e 
comportamento agressivo na adolescência, os quais, por sua vez, mostraram-se 
fatores de risco para comportamentos suicidas (Liu; Sun, 2005). Fatores fisiológicos, 
psicológicos e socioculturais influenciam o aprendizado do controle esfincteriano 
(Solarin et al., 2017). Para que a criança adquira independência no uso do banheiro, 
é necessário que apresente desenvolvimento da linguagem, além de domínio motor, 
sensorial, neurológico e social (Schum et al., 2002). Geralmente, espera-se que a 
criança seja capaz de sentar, levantar, caminhar, falar, entender e seguir orientações 
e tirar a roupa para realizar esta atividade com êxito (Mota; Barros, 2008). Crianças 
que ainda não desenvolveram essas habilidades, por algum motivo, necessitam da 
implementação de estratégias facilitadoras do processo, que possibilitem o desfralde 
a despeito do déficit motor ou de linguagem, por exemplo.

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado como um distúrbio do 
neurodesenvolvimento que tem início precoce, causando prejuízos nas habilidades 
sociais e de comunicação, além de apresentar comportamentos, interesses e 
atividades restritos e/ou repetitivos (APA, 2022). O TEA é visto como um espectro 
que pode variar em gravidade e muitos indivíduos com esse transtorno requerem 
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algum tipo de suporte (Lord et al., 2018) para desenvolverem habilidades e para 
desempenharem suas atividades cotidianas.

Para crianças com TEA, o processo de treinamento para controle dos esfíncteres 
pode apresentar peculiaridades e algumas dificuldades adicionais podem ser 
enfrentadas para: identificação da vontade/necessidade de eliminação da urina 
ou fezes; comunicação e linguagem; compreensão de comandos; habilidades para 
despir-se e vestir-se e para uso de papel higiênico. As alterações sensoriais e a rigidez 
em relação a rotinas também são fatores que podem levar à incontinência de longo 
prazo; à evitação do uso do banheiro; e à dificuldade de realizar suas eliminações no 
vaso sanitário, caso já tenham aprendido a evacuar ou urinar em outros dispositivos 
ou ao ar livre (Bird et al., 2022; Cagliani et al., 2021; Francis; Mannion; Leader, 
2017; Soutinho; Corrêa; Blascovi-Assis, 2020).

Após revisão da literatura, Francis, Mannion e Leader (2017) referiram que os 
artigos existentes destacam as dificuldades da população com TEA para aquisição 
de controle esfincteriano e uso do banheiro e indicam a necessidade de programas 
de treinamento (citando uso de vídeos educativos para imitação pela criança; idas 
periódicas programadas ao banheiro; e remoção das fraldas para que a criança sinta 
incômodo por estar com as roupas molhadas); entretanto, não oferecem informações 
suficientes sobre como implementar esses treinos. Não foram encontrados estudos 
brasileiros que apresentem programas de treinamento de controle esfincteriano de 
crianças com TEA. O que existe na literatura nacional são apenas recomendações, 
tais como: desenvolver uma rotina com atenção aos horários; viabilizar um sistema de 
comunicação para as necessidades; planejar o vestuário agilizando as tentativas; fazer 
uso de recursos visuais; identificar áreas que podem se apresentar como problema 
(por exemplo, o som da descarga); elogiar e reforçar positivamente o sucesso durante 
o processo; praticar as tentativas em diversos ambientes para generalizar o ato 
(Soutinho; Corrêa; Blascovi-Assis, 2020).

Considerando-se os impactos negativos fisiológicos, emocionais ou 
comportamentais, a curto e longo prazo, do insucesso do treinamento do controle 
esfincteriano (Cicero; Pfadt, 2002; Choby; George, 2008; Hellström; Sillén, 2001; 
Hodges et al., 2014; Liu; Sun, 2005; Mota; Barros, 2008; Von Gontard, 2003), 
faz-se necessário aprofundar o conhecimento sobre técnicas e estratégias realmente 
eficazes para o desfralde de crianças com TEA.
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Acredita-se que, ao investigar como ocorreu este processo para crianças autistas 
que já conseguiram desfraldar, identificando as principais dúvidas que permearam 
o processo, quais estratégias auxiliares funcionaram ou não, pode-se reunir 
conhecimentos que serão extremamente úteis para profissionais que lidam com esta 
clientela. Desta forma, este estudo teve por objetivo compreender como se deu o 
processo de treinamento esfincteriano de crianças com TEA.

Método
Estudo retrospectivo, descritivo, de análise qualitativa, submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, tendo sido aprovado (parecer 5.301.424).
Através da divulgação em redes sociais, os cuidadores foram convidados a 

participar do estudo. Os critérios de inclusão foram: cuidadores de crianças com 
diagnóstico de TEA, entre 2 e 6 anos, que já haviam concluído o processo de 
treinamento esfincteriano. Limitamos a idade das crianças para o máximo de seis 
anos, pois normalmente nesta idade esse treinamento já ocorreu, e não há muito 
tempo, para não interferir negativamente na memória dos fatos.

Considera-se importante destacar que, embora não fosse um critério de inclusão, 
apenas cuidadoras mulheres se interessaram em participar da pesquisa. Assim, 
realizaram-se entrevistas semiestruturadas com estas cuidadoras, em ambiente virtual, 
no período de junho a julho de 2022, as quais foram gravadas. As entrevistas foram 
transcritas e submetidas à análise de conteúdo (Mayan, 2001). Assim, inicialmente 
foi realizada uma leitura exaustiva do material, seguida pela categorização dos dados, 
sendo que as categorias de análise foram criadas e discutidas por duas pesquisadoras. 
Em seguida, foi realizada a integração das categorias em temas mais amplos, de 
modo a representarem as estratégias e recursos utilizados no processo de desfralde 
das crianças autistas.

Na apresentação dos depoimentos selecionados para ilustrar os temas, utilizou-se 
a letra P, ao final dos mesmos, numerados de 1 a 7, para representar as participantes 
da pesquisa.

Resultados
Participaram da pesquisa sete cuidadoras de crianças com TEA, conforme 

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Informações sobre as participantes e as crianças sob seus cuidados

Cuidadora Relação 
com a 

criança 
com TEA

Idade da 
criança no 
momento 

da 
entrevista

Sexo da 
criança

Idade em que 
começou o 

treinamento 
esfincteriano 

Idade em que 
concluiu o 

treinamento 
esfincteriano

Criança 
apresentava 

habilidades de 
fala funcional 

durante o 
treinamento?

P1 Mãe 3 anos e 3 
meses

Masculino 1 ano e 2 meses 3 anos Não 

P2 Mãe 4 anos Masculino 3 anos 3 anos e 4 meses Sim

P3 Avó 4 anos e 7 
meses

Masculino 3 anos e 3 meses 4 anos e 6 meses Não 

P4 Mãe 6 anos Feminino 1 ano e 6 meses 3 anos e 6 meses Não 

P5 Mãe 4 anos Masculino 2 anos e 8 meses 3 anos e 6 meses Sim

P6 Mãe 6 anos Masculino 2 anos 3 anos e 6 meses Não 

P7 Mãe 5 anos e 6 
meses

Masculino 3 anos 3 anos e 8 meses Não 

Diversos motivos levaram as cuidadoras a iniciarem o treinamento de controle 
esfincteriano, tais como: questões culturais, pressão da sociedade, observação do 
desfralde de crianças típicas e sinais de prontidão. Também vale destacar que as 
crianças verbalizavam pouco ou nada quando iniciaram o processo, mas possuíam 
aspectos motores compatíveis com o desenvolvimento esperado para a idade. Não 
houve colaboração de terapias, exceto em um dos casos, em que houve ajuda de uma 
“terapeuta comportamental” (a mãe não sabe referir a formação).

O processo de análise dos dados permitiu a identificação de quatro grandes 
categorias: treinamento de controle esfincteriano para urinar; treinamento de controle 
esfincteriano para evacuação; estratégias auxiliares; e dificuldades no processo.

Treinamento de controle esfincteriano para urinar
O controle esfincteriano para urinar foi alcançado primeiro em todas as crianças 

participantes, em comparação com o controle para evacuar: 
[...] esse foi o mais fácil. Quando ele começou a puxar a fralda, que a gente viu que ele 
tirava pra fazer o xixi, a gente começou a deixar ele sem [...] eu continuei colocando a 
fralda por causa do cocô, que foi mais trabalhoso. Mas aí quando ele puxava, eu já levava 
ele pro banheiro (P7). 
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As cuidadoras observaram os sinais que as crianças apresentavam antes de 
urinar:

[...] ela corria pro banheiro ou às vezes ela fazia aquela posição que a gente chama de joe-
lhinho do Quico (do Chaves) (P4);

[...] pelas feições do rosto mesmo eu via que ele tava querendo (P6).

Alguns referiram levar a criança ao banheiro regularmente, não esperando 
nenhum sinal:

[...] eu me antecipava, eu levava ele ocasionalmente de hora em hora, uma hora e meia, 
duas... aí primeiro era uns intervalos menores e depois eu fui espaçando (P6).

Observou-se que, na maioria dos casos, o desfralde diurno e noturno foi feito em 
duas etapas:

[...] a gente tirou de dia primeiro e à noite eu só tirei quando eu senti segurança. Cerca de 
1 semana de fralda limpinha, aí eu fui tirando (P4).

Entretanto, em uma das entrevistas a cuidadora destacou que o controle 
esfincteriano ocorreu primeiro no período noturno:

[...] do nada ele parou de fazer xixi à noite [...] quando eu vi que dois dias com a fralda 
ele já parou de fazer [...] eu falava pra ele “hora do xixi, vamos fazer o último xixi 
pra gente deitar” aí eu levava ele no banheiro e a gente deitava. Até então ele ‘tava’ 
mamando às 3 horas da manhã, quando ele acordava pra mamar eu levava ele pro 
banheiro, aí ele ia até às 6 horas, então às 6 horas ele já acordava, eu levava ele pro 
banheiro (P1).

Alguns evitavam dar líquidos no período noturno, buscando minimizar escapes: 
[...] não dava muito líquido de hora dessas em diante [16 horas] (P6);

[...] eu evitava dar líquido depois das 20:30 (P7).

Com relação ao treino para urinar fora de casa, as cuidadoras tentavam antecipar 
a ida ao banheiro para evitar que a criança sentisse vontade enquanto estivesse fora: 

[...] a gente vai sair pra alguma terapia, eu levo sempre ele no banheiro, mesmo ele não 
falando nada (P2).

Cabe ressaltar que o desfralde fora de casa ocorreu com algumas inseguranças 
das cuidadoras:

[...] o sair é mais medo nosso do que medo deles [...] o receio de sair de casa era mais 
meu (P1).
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Treinamento de controle esfincteriano para evacuação
As cuidadoras apontaram que o treinamento de controle de esfíncteres para 

evacuar ocorreu posteriormente ao controle para urinar e que foi o mais desafiador: 
[...] o cocô foi mais difícil. O cocô ele demorou mais (P2). 

Houve relatos de que algumas crianças já tinham dificuldade habitual para evacuar:
[...] ele tinha muita dificuldade para fazer o cocô mesmo [...] às vezes demorava uma sema-
na pra fazer. Então, o cocô sempre era uma coisa meio traumática. Ele fazia muito espaça-
do, o volume do cocô dele era muito grande [...] ele não gostava de fazer cocô em qualquer 
lugar, fosse na fralda, no banheiro, e no banheiro ficava mais nervoso e agitado (P5). 

Porém, nenhuma cuidadora soube explicar o motivo da dificuldade. Foi apontada, 
ainda, a dificuldade de a criança aceitar o uso do vaso sanitário para evacuar:

[...] ele não queria sentar no vaso de jeito nenhum, ele trancava, ele não conseguia fazer (P7).

Uma cuidadora relatou sobre como ensinou seu filho que as fezes deveriam ser 
feitas no vaso sanitário: 

[...] eu pegava o cocô do [nome da criança], mostrava pra ele e falava “aqui é o seu cocô”. 
Levava até o vaso e jogava dentro do vaso e mostrava pra ele a descarga (P1).

Foi relatado incômodo da criança com as fezes na roupa ou na fralda:
[...] ele começou a se incomodar com o cocô na roupa, porque na hora que ele fazia, ele já 
vinha correndo falar que era pra tirar, que ele não queria (P2);

[...] inicialmente ele fazia na roupa e daí era outro problema, porque cada vez que ele fazia na 
roupa era outro desespero, porque ele não gosta de ficar sujo, daí tinha que dar banho (P7).

Inclusive, essa foi uma preocupação de uma cuidadora em relação ao desfralde 
noturno:

[...] eu continuei usando a fralda a noite por um período, para eu ter segurança e porque 
ela tem muito nojo do cocô, então se ela fizesse na cama, nossa, ia me dar um trabalho 
pra ela deitar nessa cama de novo (P4).

Foram apontados alguns sinais que as crianças apresentavam quando iam evacuar e 
que auxiliaram as cuidadoras a perceberem o momento de levar as crianças ao banheiro:

[...] quando eu percebia que ele fazia uma “forcinha” eu tirava a fralda dele, levava ele, 
sentava ele no vaso (P1).

[...] ele fazia umas carinhas (P6);

[...] quando ele ficava mais no cantinho, ficava dando um passinho, aí a gente percebia 
que ele queria fazer (P5).
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Além dos sinais comportamentais, algumas cuidadoras observaram a rotina da 
criança, procurando levá-las ao banheiro nos horários em que tinham o hábito de evacuar:

[...] era geralmente depois da refeição, do almoço. Eu colocava ele depois do almoço e 
acabou tendo essa rotininha (P6).

Foram relatados alguns cuidados em relação ao treinamento para evacuação fora 
de casa:

[...] quando ele queria fazer cocô, eu ficava segurando ele pra ele sentir segurança que ele 
não ia cair (P2);

[...] a primeira coisa que eu faço na hora que eu chego em qualquer ambiente, eu mostro o 
banheiro e peço pra ele me mostrar [...]. Sempre levo uma garrafinha de água, se ele fizer 
eu vou limpar ele, e uma troca de roupa (P1).

Estratégias auxiliares
Como estratégias auxiliares, identificou-se o uso de acessórios e recursos lúdicos; 

e estratégias comportamentais, tais como reforço positivo, punição positiva e 
punição negativa.

Utilização de acessórios e recursos lúdicos
As cuidadoras adquiriram acessórios visando auxiliar o processo de desfralde, tais 

como penico, assento redutor e banco para apoio dos pés:
[...] a gente usou o penico e o redutor e o banquinho pra ele pisar quando ele tava no vaso (P5); 

[...] do xixi eu comprei aquele… é tipo um mictório, que é um sapinho (P1). 

Entretanto, algumas crianças não aceitaram determinados recursos: 
[...] ela não fez uso de ‘troninho’, ela não se adaptou com nenhum tipo, nem musical, nem 
dos mais simples. O que a gente usou foi o redutor de assento (P4); 

[...] eu tinha o penico, mas no penico ele não quis fazer (P2).

Foram também utilizados diversos recursos lúdicos e faz de conta para distrair a 
criança enquanto usava o banheiro, e também para ensinar sobre o uso do vaso sanitário:

[...] eu ‘botava’ um urso sentado do lado dele no vaso pra fazer o cocô e eu amassava papel 
higiênico com água pra dizer que o ursinho tinha feito o cocozinho [...] às vezes eu levava 
aqueles livrinhos de plástico (P7). 

[...] mostrava muito desenho pra ele de xixi [...]. Eu pegava uma seringuinha e ”botava” 
perto do bonequinho, aí fingia que o boneco “tava” querendo fazer xixi, aí levava no 
peniquinho (P5); 
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[...] livro do cocô, que é um livro que abre as páginas e é bem interativo de ficar abrindo 
e fechando. A gente usou esse, a gente usou um de banho que ele tem textura plástica 
também e eu usei bastante joguinhos também. Então eu peguei alguns personagens de 
borracha pra ela ficar brincando, levando ao banheiro, a menininha comia e tinha que ir 
ao banheiro e usei também recursos de vídeo (P4).

O celular se destacou por ser um recurso muito utilizado durante o treinamento 
esfincteriano: 

[...] realmente eu acho que o que mais entretia ele era o celular (P2);

[...] às vezes levava o celular junto (P3).

Reforço positivo
O reforço positivo foi uma estratégia utilizada para facilitar a compreensão da 

criança sobre o que era esperado que ela fizesse e para estimular que ela repetisse 
a ação:

[...] a gente batia muita palma, vibrava cada vez que ele conseguia. Então por muito 
tempo fazia o xixi ou o cocô, batia palma e ia tentar puxar a descarga para fazer o resto 
do processo (P7).

Este reforço positivo foi utilizado também através de recompensas:
[...] eu usei recompensa: você faz xixi e eu te dou doce (P2);

[...] quando eu ia no banheiro, eu levava ele comigo e falava: olha, o cocô é legal! Se você 
fizer o cocô aqui a mamãe vai dar o celular, você quer o celular? (P1).

Punições
Ainda em relação às estratégias comportamentais, foram relatados o uso de 

punições negativas e positivas, visando a extinção de determinado comportamento 
indesejado, como evacuar fora do vaso sanitário, por exemplo:

O [nome da criança] gosta muito de água e ele fica dentro de uma bacia lá em casa. Já 
aconteceu dele fazer cocô dentro da bacia, já aconteceu umas quatro vezes, eu pegar a 
água da bacia, tirar, jogar fora e falar pra ele: cocô não é aqui, cocô é aqui [mostrando o 
vaso sanitário], se você fizer cocô dentro da bacia, a mamãe vai tirar a bacia (P1).

Neste exemplo, a criança perdeu a oportunidade de brincar na água e a mãe 
utilizou o recurso da punição negativa ao retirar os recursos lúdicos e da punição 
positiva ao fazer ameaça. Obteve-se ainda outros relatos de ameaças:

[...] eu falo: olha, você tá fazendo xixi na roupa? Eu vou lá pegar uma fralda da [nome da 
prima bebê] e pôr em você (P4).
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Dificuldades no processo
Foram relatadas diversas dificuldades tanto por parte das crianças quanto por 

parte das cuidadoras. Em relação às crianças, algumas apresentaram dificuldade de 
compreensão:

[...] ele pegava o cocô e às vezes até tentava colocar na boca (P1); 

[...] ele fazia o cocô no chão e brincava como se fosse massinha, passava no chão, nos 
brinquedos (P3); 

[...] ele fazia xixi na roupa e ainda batia palma (P7). 

Regressões foram relatadas por mudanças de rotina ou de estações do ano: 
[...] mudava a rotina aí ele voltava a usar fralda (P5); 

[...] quando começou esse frio, ele ”tava” fazendo todo dia xixi a noite, aí eu comecei a 
colocar fralda (P2); 

[...] agora, na segunda tentativa de desfralde, que houve atualização familiar de divórcio, 
aí esse daí foi mais demorado [...] aí era uma demonstração de descontentamento (P4).

Outra dificuldade referida foi a de todas as pessoas envolvidas no cuidado das 
crianças manterem a rotina do desfralde: 

[...] ficava lá, fazendo tudo certinho no peniquinho, aí quando ia pra outro lugar, as pessoas 
não mantinham. Até mesmo meu marido… às vezes eu ficava com o [nome da criança] e 
ele fazia tudo certinho, aí quando ia ficar só com meu marido, ele já botava fralda logo (P5).

As cuidadoras relataram ainda suas próprias dificuldades no processo de 
treinamento, algumas de ordem emocional, tais como insegurança, frustrações e 
sentimentos de solidão, e outras de ordem física, devido à intenso cansaço/exaustão: 

[...] teve as dificuldades, ficava assim mais pelo cocô [...] a gente deixava a fralda pra ver 
se ele ia fazer, pra não sujar muito as coisas na casa dos outros e aí acabava que voltou a 
fazer xixi também na fralda (P6); 

[...] eu não sabia como lidar com a situação, que regras utilizar (P4); 

[...] teve momentos que eu não sabia mais o que fazer. Eu lia quinhentos milhões de coisas 
a respeito e não, na verdade não tem nenhum manual que ensine a gente. Eu tive que ter 
muita paciência, mas às vezes eu ia lá na frente da casa, chorava, voltava, respirava (P7). 

Discussão
A maioria das crianças cujas cuidadoras participaram da pesquisa eram do sexo 

masculino, sendo um total de 6 entre 7, o que condiz com estudos que afirmam que 
há maior prevalência de TEA em meninos (Baio et al., 2018; Li et al., 2022). 
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A expectativa de retirada precoce das fraldas vem sendo substituída por maior 
tolerância de idade para o treinamento esfincteriano (Clifford et al., 2000; Mota; 
Barros, 2008). Estudos recentes indicam que a maioria das crianças típicas não 
desfraldam totalmente antes dos 36 meses (Mrad et al., 2019), o que é influenciado 
pelas crenças dos cuidadores acerca de qual a idade correta, pelo método usado para 
realizar o treino de uso do banheiro, bem como uso de fraldas descartáveis e falta de 
tempo dos pais (Choby; George, 2008; Schum et al., 2001; Van Nunen et al., 2015).

No presente estudo, houve relatos de espera dos sinais de prontidão da criança para 
iniciar o treino de controle dos esfíncteres, o que é condizente com o recomendado 
pela Abordagem Orientada para a Criança, indicada pela Academia Americana de 
Pediatria, que preconiza que as crianças não sejam forçadas a iniciar o processo de 
desfralde até que apresentem os sinais (Choby; George, 2008; Mrad et al., 2019), 
sendo que os principais são: imitar o comportamento dos cuidadores; andar e estar 
apto a sentar de forma estável e sem ajuda; entender e seguir comandos simples; 
pegar pequenos objetos; puxar as roupas para cima e para baixo; usar palavras, 
expressões faciais ou movimentos que indicam necessidade de urinar ou evacuar; 
sinalizar aos pais que acabou de evacuar ou urinar na fralda; se incomodar com a 
fralda molhada; ficar parado no penico ou vaso sanitário por 3 a 5 minutos (Kaerts 
et al., 2012; Mrad et al., 2019).

Observou-se que, em alguns casos, os pais não observaram os sinais de prontidão, 
mas optaram por iniciar o treino de desfralde devido à idade tipicamente esperada 
ou então por pressão de outros familiares. Nesses casos, o treinamento exigiu 
mais tempo e paciência, o que confirma os indicativos da Sociedade Brasileira de 
Pediatria e da Sociedade Brasileira de Urologia (Mrad et al., 2019), visto que a 
criança ainda não estava fisiologicamente pronta ou não compreendia a situação. 
Cabe considerar que a falta de verbalização por parte das crianças foi um fator 
que dificultou o processo, porém não foi impeditivo do sucesso do desfralde. A 
maior dificuldade de os pais compreenderem a criança que ainda não fala acarretou 
maiores dúvidas para realizarem o treino de controle esfincteriano, como também 
foi apontado no estudo de Patriota (2020).

As cuidadoras relataram que o sucesso do treinamento para urinar ocorreu antes 
do controle para evacuar, assim como no estudo de Miranda e Machado (2011). 
Porém, estes dados diferem dos resultados do estudo de Schum et al. (2002), o 
qual indicou que as crianças adquiriram primeiro o controle das fezes. Von Wendt 
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et al. (1990) estudaram especificamente crianças com deficiência intelectual 
e encontraram que, na maioria dos casos, o controle das fezes ocorreu primeiro, 
entretanto, aos sete anos, 30,5% das crianças permaneciam com encoprese e 19% 
aos 20 anos. Os autores sugerem que técnicas eficazes de treinamento de esfíncteres 
poderiam melhorar esses números.

Algumas crianças possuíam dificuldades habituais para a evacuação. Muitas 
crianças com TEA apresentam alterações gastrointestinais, manifestando problemas 
de eliminação, como incontinência fecal, prisão de ventre e diarreia (Vilela et al., 2019; 
Bird et al., 2022). Esses problemas podem ser o resultado de atividade parassimpática 
prejudicada, resposta endocrinológica ao estresse aumentada, disbiose, alergias 
alimentares, dietas restritivas de fibras e efeitos colaterais de medicamentos (Bird et 
al., 2022), reforçando a importância de um acompanhamento médico nestes casos.

Foram observados relatos de dificuldades para aceitar o uso do vaso sanitário para 
evacuar. Como não houve este relato pela cuidadora da única menina participante 
deste estudo, inferimos que o aprendizado pode ser mais demorado para os meninos 
devido a precisarem aprender a usar o banheiro de duas formas diferentes: para 
urinar e para evacuar, ou seja, na posição em pé e sentado (Schum et al., 2002). 
Algumas crianças têm medo do barulho da descarga ou até mesmo de cair dentro 
do vaso sanitário (Mrad et al., 2019) e a dificuldade para aceitar variações na rotina 
também pode gerar oposição e contrariedade por parte da criança com TEA.

Algumas crianças se incomodavam com a presença das fezes na roupa ou na 
fralda, o que gerava receio nos pais, por medo das fezes vazarem na cama e a criança 
se recusar a deitar novamente naquele local. Por outro lado, foram citados casos 
em que a criança pegava as fezes, brincava como se fosse massinha de modelar ou 
tentava colocar na boca, evidenciando ausência de sensações de nojo (habitualmente 
associadas a estas situações, em nossa cultura) ou de incômodo com o odor. Além 
da importância do desenvolvimento cognitivo e do comportamento adaptativo 
para a criança aprender o que fazer após evacuar, há que se considerar ainda 
fatores sensoriais associados com a forma de lidar com as fezes (Soutinho; Corrêa; 
Blascovi-Assis, 2020). Sabe-se que grande parte das crianças com TEA possuem 
alterações no processamento sensorial (Almohalha, 2020; Tomchek; Dunn, 
2007), sendo que as desordens mais relatadas envolvem alterações na modulação 
sensorial, as quais consistem em respostas de intensidades anormais a estímulos 
sensoriais, levando a um comprometimento funcional, e podem ser divididas em 
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três categorias: a hiperresposta, hiporresposta e busca sensorial. A hiperresposta 
envolve uma reação negativa intensa aos estímulos sensoriais, levando à evitação 
ou hipervigilância, enquanto indivíduos hiporresponsivos deixam de perceber ou 
respondem lentamente a estímulos. Crianças que apresentam comportamentos de 
busca sensorial, procuram experiências sensoriais às vezes incomuns para o restante 
da população (Hazen et al., 2014).

Alguns gestos/ações apresentados pelas crianças, antes de evacuarem ou urinarem, 
auxiliaram as cuidadoras a entenderem o momento de levar as crianças ao banheiro, 
tais como: fazer força, expressões faciais, posições específicas com as pernas e se 
isolar em algum canto da casa, o que vai ao encontro do indicado por Schmitt 
(2004) e Figueiredo (2017), de que há alguns sinais corporais que costumam ser 
observados quando a criança sente vontade de urinar ou defecar, como: fazer caretas, 
movimentar as pernas trancando os genitais, puxar as fraldas, segurar a área dos 
genitais, agachar, aumentar a movimentação andando de um lado para o outro, 
pulando ou dançando ou fazer silêncio e parar repentinamente a movimentação.

A observação da rotina da criança também colaborou para as cuidadoras 
se anteciparem e levarem a criança ao banheiro em seus horários habituais de 
evacuação ou regularmente para urinar, iniciando com intervalos menores e depois 
aumentando o intervalo de tempo. Nos estudos de Yang, Zhao e Chang (2011) 
e de Rinald e Miranda (2012), os pais também levavam a criança ao banheiro 
em horários fixos e intervalos regulares. Os vídeos instrucionais revisados 
por Figueiredo (2017) ensinavam os pais a, durante o período de treinamento 
esfincteriano, estabelecerem idas frequentes ao banheiro e convidarem a criança a 
sentarem-se no vaso ou penico em horários previsíveis de eliminação de urina ou 
fezes, de acordo com os hábitos da criança.

No presente estudo, as cuidadoras se antecipavam também às saídas de casa, 
levando antes a criança ao banheiro, evitando ter que usar banheiros públicos, o 
que pode ser mais difícil para crianças com TEA, por ser um local diferente do 
seu habitual e porque diante de tantos estímulos, ao estar fora de casa, pode ser 
mais difícil a criança perceber a vontade de urinar ou defecar e ainda conseguir 
sinalizar às cuidadoras.

O controle esfincteriano diurno foi o que ocorreu primeiro na maioria das 
crianças, com exceção de uma (a qual conseguiu primeiro desfraldar a noite, pois 
sua cuidadora a levava ao banheiro antes de dormir, no meio da madrugada e 
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ao despertar). O mesmo também ocorreu no estudo de Mota et al. (2010), que 
encontrou uma média de 25,2 meses de idade para a criança desfraldar durante 
o dia, e uma média de 27,4 meses para o não necessitar mais de fraldas à noite. 
Para ajudar no desfralde noturno, muitos evitavam oferecer líquidos para a criança 
próximo ao horário de dormir, e esta estratégia é citada na literatura da área como 
eficaz (Meneses, 2001; Soares et al., 2005).

Dentre as estratégias auxiliares para o treinamento esfincteriano, citadas pelas 
cuidadoras, destaca-se a utilização de acessórios e de recursos lúdicos. Os dispositivos 
auxiliares usados foram: penico, redutor de assento, banquinho para apoio dos 
pés e mictório. Porém, algumas crianças não aceitaram esses recursos. Quando os 
pais optam pelo uso do vaso sanitário, é importante orientar o uso de redutor de 
assento, bem como o uso de um apoio para os pés da criança, a fim de que ela sinta 
maior segurança para subir no vaso e durante o uso do mesmo, além de favorecer 
a posição de evacuação (Clifford et al., 2000; Mrad et al., 2019). Acredita-se que 
o uso do redutor de assento pode facilitar o desfralde da criança autista, devido às 
características de rigidez com a rotina presentes no TEA, pois a criança já se habitua 
ao uso do vaso sanitário, sendo mais fácil expandir esse uso para outros contextos 
extradomiciliares e não necessitando de duas etapas de modificações, como quando 
primeiro a criança se habitua ao penico e depois precisa utilizar o vaso sanitário.

Recursos lúdicos, tais como brincar de faz de conta, livros, desenhos infantis, 
jogos e celulares ajudaram a distrair a criança, para que ela permanecesse sentada 
no vaso sanitário e, também, para ensinar como urinar ou evacuar neste local. 
Rinald e Miranda (2012) utilizaram, em seu treinamento esfincteriano de crianças 
autistas e/ou com deficiência intelectual, brinquedos e atividades divertidas para 
auxiliar as crianças a permanecerem sentadas, tais como ler livros, assistir televisão 
ou brincar em um notebook.

Foram identificadas estratégias comportamentais utilizadas pelas cuidadoras 
durante o treino de controle esfincteriano, as quais consistiram em reforço positivo, 
punição positiva e punição negativa. O reforço positivo é a adição de algo que 
resulte no fortalecimento do comportamento, ou seja, apresentação de determinado 
estímulo que incentive a criança a continuar realizando um comportamento 
indicado (Lear, 2004) e também apareceu como estratégia auxiliar para facilitar 
a compreensão da criança sobre o que se esperava que ela fizesse, estimulando a 
repetição da ação. O reforçamento positivo foi relatado pelas cuidadoras através 
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de elogios e comemorações e, também, oferecendo recompensas, como doces e o 
uso do celular. Os mesmos recursos de reforço positivo foram citados por Kiddo 
(2012). Este sistema de recompensas foi utilizado em um programa desenvolvido 
para escolas, como forma de ajudar no treinamento do uso do banheiro por crianças 
com autismo e atrasos no desenvolvimento, em que era dada a recompensa à criança 
quando a mesma urinava no banheiro (Cocchiola Junior et al., 2012). 

Já a punição, é definida como algo que tende a enfraquecer determinado 
comportamento (Lear, 2004), e pode se apresentar a partir de um estímulo 
adicionado ao contexto (punição positiva), como no caso das ameaças feitas pela 
mãe, ou através da retirada de algo prazeroso para a criança (punição negativa), 
como no ato da mãe retirar a bacia em que a criança estava se divertindo. 

Figueiredo (2017) revisou vídeos instrucionais acerca do treinamento de 
esfíncteres e encontrou que os pais são frequentemente orientados a manterem um 
ambiente encorajador e com disponibilidade dos cuidadores, os quais devem se 
esforçar para manterem-se pacientes e calmos, com atitudes positivas e consistentes. 
Nesses vídeos, era indicado o uso de estratégias de reforço positivo, elogiando ou 
premiando os sucessos da criança, e evitando ao máximo punições aos insucessos, 
bem como o uso de palavras ou expressões desagradáveis. A indicação de uso de 
punições durante o treino de controle esfincteriano está em desuso na literatura 
científica atual, e as recomendações que ainda se mantêm são menos aversivas que as 
do passado, envolvendo apenas repreensões verbais (Kroeger; Sorensen-Burnworth, 
2009). Acredita-se que, se os cuidadores tiverem acompanhamento profissional 
durante o processo de treinamento esfincteriano, a ocorrência do uso de punições e 
outras estratégias inadequadas pode diminuir.

Também foram relatadas dificuldades no processo de desfralde, por parte das 
crianças e por parte das cuidadoras, como: dificuldade de compreensão da criança; 
regressões; e falta de uniformidade de conduta por todos as pessoas responsáveis 
pelos cuidados da criança.

Na presença de eventos estressantes, a criança pode apresentar regressões 
de etapas de desenvolvimento, como, por exemplo, crianças com controles de 
esfíncteres já adquiridos voltarem a urinar e evacuar em locais não apropriados 
(Mota; Barros, 2008; Stadtler; Gorski; Brazelton, 1999). São comuns regressões ou 
dificuldades maiores de sucesso no treino de controle esfincteriano em momentos 
como nascimento de irmãos, separação dos pais, mudança de casa ou outros 
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acontecimentos que provoquem grande mudança na rotina e impacto emocional 
(Clifford et al., 2000; Stadtler; Gorski; Brazelton, 1999). Assim, os pais devem evitar 
realizar o treinamento do desfralde em momentos como estes (Mrad et al., 2019).

É indicado que todos os cuidadores estejam engajados no processo do treino para 
controle esfincteriano quando este for iniciado, pois o mesmo deve ocorrer de forma 
concomitante em todos os ambientes que a criança frequenta, a fim de favorecer o 
aprendizado e não confundir a criança com diferentes orientações (Clifford et al., 
2000; Mrad et al., 2019).

Além disso, também houve relatos de inseguranças, frustrações, sentimentos 
de solidão e cansaço/exaustão, por parte das cuidadoras. Sentimentos de culpa, 
frustração, ansiedade, depressão, perda da autoestima e estresse são comuns em pais 
de crianças autistas e influenciam sua qualidade de vida, variando em intensidade, 
a depender do grau de severidade do TEA, nível intelectual e independência da 
criança, além da rede de apoio social e serviços profissionais disponíveis à família 
(Morales, 2010). O processo de desfralde demanda atenção e paciência dos 
cuidadores, diariamente, em todos os momentos que estão com a criança, durante 
meses (Clifford et al., 2000), o que se intensifica no caso de crianças autistas, devido 
às suas dificuldades para controles dos esfíncteres (Cagliani; Snyder; White, 2021) 
e pela ausência de manuais e de orientações profissionais para esses pais, conforme 
apontado pelas cuidadoras neste estudo, o que intensifica as dúvidas e inseguranças. 

Na ausência de apoio profissional, é comum que os responsáveis, diante de 
situações novas e/ou difíceis, sigam orientações de pessoas que têm influência na 
vida deles, como parentes e amigos. Além disso, também seguem conhecimentos 
que adquiriram durante as experiências prévias vividas (Mota; Barros, 2008). É 
importante destacar o quanto o processo de treinamento esfincteriano pode ser 
cansativo para os cuidadores e gerar dúvidas, causando inseguranças. Por isso, é 
fundamental que haja um acompanhamento profissional. O terapeuta ocupacional 
atua nas ocupações buscando maior autonomia e independência do indivíduo nas 
atividades do dia a dia e, portanto, seria um profissional adequado para atuar no 
processo de treinamento de esfíncteres, visto que o uso do banheiro é uma das 
atividades de vida diária (AOTA, 2020), porém não houve citação do apoio deste 
profissional no processo de desfralde. Desta forma, acredita-se que este campo de 
atuação necessita ser aprofundado em futuras pesquisas e também na prática clínica.
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Considerações finais
Este estudo evidenciou que o processo de treinamento esfincteriano é uma etapa 

desafiadora para as cuidadoras de crianças com TEA. Houve maior dificuldade 
das crianças para controlar as fezes, em comparação à urina, e o desfralde diurno 
e noturno, em geral, ocorreu em duas etapas. As cuidadoras utilizaram acessórios 
e recursos lúdicos como estratégias facilitadoras da compreensão e colaboração da 
criança, e usaram ainda estratégias comportamentais de reforçamento e punição. 
Houve dificuldades dos familiares, de ordem emocional e física. As cuidadoras não 
receberam ajuda profissional. 

Relatos de eventos passados podem ser sempre expressados com influência 
do impacto emocional e das memórias construídas no período, o que pode ser 
considerada uma limitação deste estudo. Assim, faz-se importante destacar que 
houve casos em que a finalização do processo de treinamento esfincteriano ocorreu 
cerca de dois anos antes da entrevista. Entretanto, reforça-se que essas cuidadoras 
apresentaram informações bastante detalhadas acerca do processo vivenciado. 

Este estudo avança no conhecimento acerca do treinamento de controle 
esfincteriano de crianças com TEA, indicando estratégias que possam tornar esse 
processo mais rápido e com menores dificuldades tanto para cuidadores quanto para 
as crianças, contribuindo para a capacitação de profissionais. Entretanto, estudos 
futuros precisam ser desenvolvidos visando aprofundar técnicas e manejos eficazes 
para treinamento esfincteriano de crianças com TEA.1
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Toilet training of children with autism 
spectrum disorder: experiences, difficulties and 
auxiliary strategies
This study aimed to understand how the process of toilet 
training occurred in autistic children. This is a retrospective, 
descriptive study with qualitative analysis. Semi-structured 
interviews were carried out with seven caregivers of children 
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), aged 
between 2 and 6 years old, who had already completed this 
training. The interviews were transcribed and subjected to 
content analysis. Data analysis allowed us to identify four 
categories: toilet training for evacuation, toilet training 
for urination, supporting strategies, and difficulties in the 
process. The results indicated greater difficulty for children 
with ASD to control their feces and, in general, daytime and 
nighttime toilet training occurred in two stages. Accessories 
and playful resources were used to facilitate the process, in 
addition to positive reinforcement, positive punishment and 
negative punishment strategies. There were emotional and 
physical difficulties for the caregivers themselves, and they did 
not receive professional help. This study advances knowledge 
about toilet training for children with ASD, indicating 
strategies that facilitate this process, both for caregivers and 
children, contributing to the training of professionals who 
work with this population.

 Keywords: Autistic spectrum disorder. Toilet training. Child 
development.
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