DRA. CAROLINA SUPINO - PARA FAMILIAS

O medo
de evacuar

O que acontece no corpo da crianca que sente vontade e corre
para se esconder, e o que fazer em casa, no treino e na hora

em que ela segura.

Para familias de criancas de 2 a 8 anos que fazem cocd de pé, escondidas,

pedem a fralda ou choram de medo do vaso.

"O que parece teimosia € o corpo se segurando de medo."

Dra. Carolina Supino - MEDICA - CRM-SP 135729 - Cirurgia Pediétrica - RQE 49179

Pratica dedicada ao cuidado da constipacéo infantil.



O MEDO DE EVACUAR

POR QUE ESTE MATERIAL EXISTE

Ela sente a vontade chegando e
corre para trds do sofa

Fica na ponta dos pés, cruza as perninhas, fica vermelha e dura. Pede a
fralda para fazer, de pé, num cantinho. E quando vocé chama para o

vaso, chora como se fosse doer.

Isso tem uma explicacdo. Os critérios de Roma V, de 2026, chamam a
constipacdo funcional de disturbio da interacao intestino-cérebro: é o intestino
e o medo conversando. Por isso a pergunta "é fisico ou é emocional?" tem a

resposta no préprio nome. Sao os dois, um alimentando o outro.

Muitas familias chegam cansadas, convencidas de que a crianca é teimosa ou
esta "fazendo por querer". O que aparece de fora é um corpo que aprendeu a se
proteger.

Este material junta o que a literatura descreve sobre esse ciclo e o que vocé
pode fazer em casa, dia apos dia, para interrompé-lo com paciéncia e sem

pressao.

SE VOCE SO TEM UM MINUTO AGORA

1 O que elatem é medo, e esse medo se trata.
2  Primeiro o cocd precisa ficar macio: veja a escala na pagina 10.

3 Nahoraem que ela segura, calma antes de tudo: os sete passos
estdo na pagina 24.

4  Para saber por onde seguir, va direto a pagina 30.

Material educativo. Nao substitui avaliacdo médica individualizada. As condutas de cada
crianca sdo definidas com quem a acompanha.
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O MEDO DE EVACUAR
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O MEDO DE EVACUAR

01 PARTE UM

Entender o ciclo do medo

O medo de evacuar junta trés coisas que se alimentam: o medo, a resposta
automatica do corpo e a mecénica do intestino. Entender como elas se
encaixam é por onde se comeca a desarmar o ciclo, e é também o que tira a
culpa de cima da crianca. Ela esta fazendo o que o corpo aprendeu para se

defender.

Como o ciclo comeca

Os critérios de Roma V péem na origem do ciclo o que chamam de instinto
universal de evitar a evacuacao que déi. Costuma haver uma primeira vez que
doeu: um coc6 endurecido, uma fissura anal (um pequeno corte na borda do
anus) ou um momento tenso no desfralde. Essa dor fica guardada como
lembranca, e é a lembranca que dispara o medo cada vez que a vontade chega.

1 Coco duro. Segurar faz o intestino
grosso tirar mais agua do cocb.

2  Evacuacao que doi. A passagem

machuca e reforca a lembranca da dor.
e comeca

de novo 3  Medo antecipado. O corpo liga a

resposta de luta ou fuga.

4  Mais retencdo. A crianca segura, e o
coco6 endurece mais.

O ciclo que se alimenta sozinho. Mecanismo descrito nos critérios de Roma V, 2026.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE UM - CONTINUAC,&O
Quando o medo comecou sem dor

Tem crianca que nunca sentiu dor para fazer cocd, e mesmo assim
segura. O medo veio da situacdo: o vaso alto, o barulho da descarga, o
medo de cair 14 dentro, ficar sozinha no banheiro, o banheiro da escola,

sujar a roupa na frente dos outros.

Dai em diante o corpo faz exatamente a mesma coisa que faz na crianca que
sentiu dor: aperta onde precisaria soltar. O critério de Roma V descreve a

retencdo pelo que o corpo faz, sem perguntar o que a comecou.

Como reconhecer a retencdo mesmo com o cocd
mole

e Faz um pouco e guarda o resto: sai do banheiro e continua com vontade
e Fica dias sem fazer e depois faz muito de uma vez
® Pequenos escapes na calcinha ou na cueca

e Ossinais de segurar que aparecem na pagina 23: ponta dos pés, pernas
cruzadas, esconder-se

Cocd mole ndo encerra o assunto. Se ela segura, o corpo esta
retendo, e o treino da Parte 3 é para isso.

o corpo aprendeu, e pode reaprender
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE UM - CONTINUAGAO

Medo antecipado e a resposta de
luta ou fuga

Quando a vontade chega, o medo aciona o sistema nervoso simpatico, o

mesmo da resposta de luta ou fuga. Em vez de soltar, o corpo faz o contrario:

® contrai o esfincter anal externo (o musculo que fecha o anus) e os glateos
® tensiona a musculatura da pelve
e trava o relaxamento de que a evacuacao precisa

e endurece o corpo: a crianca se esconde num canto, balanca o corpo ou fica
inquieta

Os pais costumam ler esses movimentos como for¢a para o coco sair. A forca
€ para segurar.

A revisdo da Academia Americana de Médicos de Familia, de 2022, descreve essa cena e esse

engano.

O ciclo da retencdo

Segurar dia ap0s dia traz consequéncias que alimentam o préprio ciclo:

o intestino grosso tira mais dgua, e o coco fica mais duro
® oreto se estica aos poucos, e a vontade de evacuar fica mais fraca

® o coc6 acumulado traz barriga estufada, dor, enjoo e falta de apetite

cada evacuacdo passa a ser mais temida

Os critérios de Roma V trocaram o nome dessa retencio: onde se lia
"voluntaria excessiva'", agora se 1€ "inapropriada". A troca tira da palavra a ideia

de escolha.

Dra. Carolina Supino - MEDICA - CRM-SP 135729 - Cirurgia Pediatrica - RQE 49179 6 / 31



O MEDO DE EVACUAR

PARTE UM - CONTINUAGAO

Tirar a culpa de cena ja faz parte do
tratamento

Numa revisao sobre escape de fezes na

o infancia, 15% das criancas melhoraram
o s6 com a abordagem sem acusacio:
explicar o que acontece no corpo, tirar a

vergonha do assunto e montar a rotina
do banheiro.

Rajindrajith, Devanarayana e Benninga, 2013. E um
numero de grupo: diz que a forma de falar com a

crianca pesa no tratamento, e ndo diz o que vai
acontecer com uma crianca especifica.

PARA A CRIANCA, A CULPA ENTRA POR DETALHES

elo tom de voz, pela pressa, pelo "de novo?", pela cara de decepc¢ao
Pelo tom d , pel , pelo"d " pel ded
quando néo saiu. Ninguém precisa dizer "a culpa é sua" para ela

entender assim. E o corpo assustado aperta mais.
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O MEDO DE EVACUAR

02 PARTE DOIS

Os quatro pilares do cuidado

Uma medida sozinha costuma nao bastar contra o medo de evacuar. O cuidado

se apoia em quatro pilares ao mesmo tempo, e um sustenta o outro: quando

um falta, os outros perdem forca.

EDUCACAO

Entender o ciclo muda a forma
como a familia 1é a cena e
responde a ela. Os critérios de
Roma V pdem a educacao da
familia no mesmo nivel do
remeédio.

COMIDA E LIiQUIDOS

Liquido suficiente e fibra no ritmo
daidade, sem briga a mesa.

Educacdo da familia

MEDICACAO

Mantém o cocd macio, para que
evacuar deixe de doer, e em
algumas criancas também ajuda o
intestino a se movimentar. E
decidida e ajustada por quem
acompanha a crianca.

COMPORTAMENTO E
EMOCOES

O treino no vaso, o relaxamento, o
que dizer e o que fazer na hora em
que ela segura.

e Entender o mecanismo ajuda vocé a reconhecer a retencdo pelo que ela é, na

hora em que acontece.

e Culpa aumenta a ansiedade e alimenta o ciclo. Para a crianca, a culpa entra

pelo tom de voz, pela pressa, pelo "de novo?".

e O tratamento € uma reabilitacdo: o intestino e o corpo reaprendem, e isso leva

meses. A melhora dos primeiros dias costuma vir antes da confianca da

crianca.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE DOIS - CONTINUACAO
A medicacdo

Existem medicacoes diferentes para o intestino, e elas agem de jeitos
diferentes. Qual usar, a dose, o horario e a forma (po, liquido) sao decididos
para cada crianca por quem a acompanha, olhando o cocé dela.

A funcao da medicacdo vai além de amolecer. Em algumas criangas, o intestino
também se movimenta devagar e tem dificuldade de empurrar o cocd até a
saida (o que se chama dismotilidade). Nesses casos, a medicacdo também ajuda
a estimular o intestino e a evacuacao. Por isso uma mesma crianca pode
precisar de mais de uma medicacdo, e somar ou trocar uma delas faz parte do

ajuste do tratamento.

O tratamento costuma andar em quatro tempos

1- Entender A familia entende o ciclo e o plano.

2 - Esvaziar Quando ha cocd acumulado, o tratamento comeca esvaziando o
intestino, numa etapa com plano préoprio desenhado para
aquela crianca. A via clinica publicada em 2026 pela AGA e pela
NASPGHAN associa essa ordem a melhores resultados.

3 - Manter O cocd fica macio por meses, para o intestino voltar ao tamanho
e o medo ter tempo de diminuir.

4 - Sair A retirada é feita aos poucos, com quem acompanha. Parar de
repente e passar a dar em dias alternados por conta prépria sdo
os tropecos mais comuns dessa fase.

Se alguma coisa no remédio parecer precisar mudar, a mudanca passa
por quem acompanha. O didrio da pagina 11 é o que torna essa conversa

curta e precisa.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE DOIS - CONTINUAGAO

A BASE: CoCcO MACIO

Se o coc6 esta duro, o medo da crianca tem razao de ser, e o treino
perde para a dor.

O alvo, na escala de Bristol
modificada para criancas

A escala tem cinco tipos. O alvo do tratamento é o 3 e o0 4: formado macio ou

pastoso. Na criancga com fissura, o pastoso é o mais confortavel.

o @ & a ..
1 2 3 4 5

pedacos salsicha dura, salsicha lisa e pastoso, em liquido, sem
duros, encarocada macia pedacos moles pedacos
separados
NO ALVO NO ALVO

Escala de Bristol modificada para criancas (Lane e col., 2011), validada para o uso em

pediatria. Desenhos do aplicativo Sentar sem Medo.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE DOIS - CONTINUAGAO
Onde vocés estdo hoje?

Olhe a ultima semana. O que ela mostra decide o que vem primeiro.

SE O coCcO AINDA

sai duro, ddéi ou sangra,
ou o plano nunca foi
montado

Antes do treino vem o alvo.
Enquanto evacuar doéi, cada ida
ao banheiro ensina o corpo a
segurar de novo. Leve a consulta
0 que Vvocé anotou na semana.

NOSSO CUIDADO

UM DIARIO SIMPLES

SE O coch JA

estd no30ouno4, eela
segura mesmo assim

O remédio fez a parte dele. O que
falta é o corpo reaprender a
confiar, e isso se treina: é a Parte
3 deste material. Para ter esse
treino montado dia a dia, com a
crianca junto, existe o Sentar
sem Medo.

SENTAR SEM MEDO

Uma linha por dia: remédio dado (sim ou néo) - treinos no vaso -

liquidos - coco de 1 a 5 - escape ou dor. Dia incompleto também vale.

primeiro 0 alvo, depois o treino
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE DOIS - CONTINUAGAO

Comida e liquidos, sem briga

TODO LIQUIDO CONTA

Agua, leite, suco, sopa, cha: tudo entra na conta do dia. A ideia de que s6 a d4gua

pura vale € um mito, e largar esse mito tira um peso da rotina.

QUANTO, POR IDADE

900 ml 1,2 litro

de bebidas por dia, de 1 a 3 anos de bebidas por dia, de 4 a 8 anos

Fica mais facil em copos ou garrafinhas contados: a crianca vé o copo esvaziar,

vocé marca.

FIBRA NO RITMO DA IDADE

A conta de referéncia é a idade da crianca mais 5, em gramas por dia: uma
crianca de 4 anos, cerca de 9 gramas. Os critérios de Roma V pedem fibra
normal para a idade, sem exagero. Fruta com casca, feijao, aveia, pdo integral e

legumes somam réapido.

QUANDO A COMIDA NAO DA CONTA

Crianca seletiva, rotina corrida, fase de recusar tudo: insistir pela comida pesa
sobre uma mae que ja estd sobrecarregada. Existe suplemento de fibra, e quem

acompanha a crianca indica qual e como.

SEM BRIGA A MESA

Um alimento novo por vez, oferecido sem pressao, varias vezes. Prato que vira

disputa ensina a mesma tensado que o banheiro ensinou.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE DOIS - CONTINUACAO
Quando o medo passa do banheiro

Na maior parte das criangas, o medo mora no banheiro: aparece na hora
da vontade, no vaso, na lembranca da dor. Ele diminui conforme
evacuar deixa de doer e o treino devolve a confianca. Os pilares deste

material sdo feitos para esse medo.

As vezes o medo vai além. Aparece também fora do banheiro: no sono, na hora
de ir para a escola, em situacoes que nao tém nada a ver com cocé. Ou a familia

sente que o medo ficou maior que o intestino.

Se o medo aparece também fora do banheiro, vale conversar
com o médico sobre o apoio de uma psicdloga infantil, junto
com o resto do cuidado.

® A psicologa soma aos outros pilares. O coco duro e o intestino cheio ela nao
alcanca sozinha; o medo que se espalhou, o remédio sozinho também néo.

e Para a ansiedade da infancia, a terapia cognitivo-comportamental é o
tratamento de primeira linha, segundo uma revisao americana de 2022.

e Quando ha outro diagndstico junto (TDAH, autismo), esse apoio costuma fazer
parte do plano desde o comeco.

O objetivo central € que evacuar deixe de doer, com coco macio dia apos
dia. E assim que o medo antecipado diminui aos poucos e o corpo volta a
evacuar sem a resposta de defesa.
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O MEDO DE EVACUAR

03 PARTE TRES

O treino no vaso

Para o cocd sair, a musculatura em volta do bumbum precisa relaxar. Tenséo e

cobranca fazem o corpo contrair e segurar. Por isso tudo no treino é pensado

para ser leve. O treino serve para a crianca sentar e ganhar confianca. E essa

confianca que, mais para a frente, deixa o corpo relaxar e o coco sair.

O PREMIO VEM PELO SENTAR

Cada treino vale o prémio, saia coc6 ou nao. Se sair coco, o

prémio vem igual, nem mais nem menos. Quando o prémio

depende do cocd, ele vira cobranca, e a cobranca faz o corpo

segurar.

Como & um treino

Quando

Quantas vezes

Quanto tempo

Como sentar

Sem

De 15 a 30 minutos depois de uma refeicdo, para aproveitar o
reflexo gastrocdlico (o intestino se movimenta depois que a
crianca come). De preferéncia sempre no mesmo momento;
muitas familias escolhem depois do jantar, antes do banho.

Uma por dia no comeco; quando ficar tranquilo, duas, depois das
duas refeicoes mais calmas do dia.

Comece com 3 minutos. Quando estiver tranquilo, 5. A partir dos 4
anos, pode chegar a 7. Criancas menores de 4 anos param no 5.
Uma ampulheta ou um timer mostra quando acaba; acabou o
tempo, ela levanta.

Pés apoiados num banquinho firme, joelhos acima do quadril,
corpo levemente inclinado para a frente. Redutor de assento ou

penico, se o vaso grande da medo de cair.

Pedir coco, plateia ou "ja saiu?".
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE TRES - CONTINUACAO

Soltar o corpo brincando

A respiracdo e o relaxamento existem para contrapor a resposta de luta ou
fuga. O lugar de usa-los é o vaso, com a crianga sentada, e o jeito é brincando.

SOPRAR
Cheira a flor, sopra Bolhas de sabéo. O O baldo na barriga.
avela. Puxar o ar sopro comprido e Encher a barriga
pelo nariz como lento é exatamente como um baldo e
quem cheira uma 0 que solta a esvaziar devagar.
flor, enchendo a barriga.

barriga, e soltar
devagar pela boca
como quem apaga

uma vela.

AMOLECER
Corpo de gelatina. Boneco de pano. Derretendo como
"Vamos deixar o Mostrar com o sorvete. Imaginar
corpo mole como préprio corpo como que derrete no vaso,
gelatina que é ficar solto e mole. cada vez mais mole.
balanca."

A CAIXINHA DO MOMENTO

Uma caixinha que sé aparece no banheiro, na hora do
treino: cata-vento, bolhas de sabao, lingua de sogra,
massinha para apertar e soltar, slime, brinquedo de
apertar, um livro curto. A crianca escolhe com o que vai

treinar. O que é s6 do banheiro ganha valor.

SE O MEDO AINDA E GRANDE

Nos primeiros treinos, ela pode sentar de roupa. Sentar ja é

o combinado.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE TRES - CONTINUACAO

A escada do banheiro, um degrau
de cada vez

Se o treino vira choro, ele estda um degrau acima do que a crianca consegue
agora. Chegar perto do que da medo aos poucos, do mais facil ao mais dificil,
tem nome: dessensibilizacdo. A crianca sobe um degrau quando o atual ficou

tranquilo, e desce um sem drama quando precisar.

8 r quando sentir vontade.

/  Otreino depois da refeicdo, com o sopro.

6  Sentar sem roupa, sem pedir nada, com a ampulheta
mostrando quando acaba.

5 Se ela faz coco na fralda: esvaziar a fralda no vaso com ela
olhando. "E aqui que o coc6é mora."

4 Sentar de roupa, no penico ou no vaso, de 30 segundos a 1 minuto,
com histéria ou musica.

3 Brincarno banheiro, com a porta aberta, sentada no banquinho ou no
penico.

2  Sentarde roupa no penico, onde ela se sente segura, e trazer o penico um
pouco mais perto do banheiro a cada dia.

1  Sentar num banquinho baixo, de roupa, com o cata-vento. Pode ser fora do
banheiro, na sala ou no quarto.

Para a crianca que ainda usa fralda, os degraus 1 a 5 sdo o caminho: o penico e a fralda vao
chegando perto do banheiro antes do vaso.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE TRES - CONTINUACAO

Os prémios, em trés degraus

ADESIVO Na hora, no fim de cada treino. A crianca escolhe o dela.
MOEDA NO Cada treino vale uma moeda. No comeco da semana,
COFRINHO combine pelo que elas vio ser trocadas: um passeio, uma

brincadeira com vocé, escolher a histéria da noite.

CAIXA DE Pequenos presentes embrulhados. De vez em quando,
SURPRESAS depois do treino, ela escolhe um sem espiar.

Para as criancas de 2 anos, o adesivo e a moeda bastam: o prémio precisa vir na
hora. O que deixar de fora: punicio, critica ou irritacdo; tirar um prémio porque
ndo fez coc6 ou porque escapou; comparaciao com irmaos ou outras criancas; forcar
a ficar no vaso contra a vontade.

Quando ela chora no vaso ou ndo quer sentar

1 Pare por agora. Tire a crianc¢a do vaso sem sermao e sem cara de decepcao.
Ter chegado perto ja valeu por hoje.

2 Acolha o choro. "Eu vi que ficou dificil. Tudo bem. A gente tenta de novo
mais tarde." Colo, abraco, um gole de agua.

3 Descaum degrau da escada por alguns dias.

4  Olhe o que esta por tras. Choro no vaso costuma ser medo de doer: confira
se 0 cocd esta no 3 ou no 4. Outros motivos comuns: pés soltos no ar, medo
de cair no vaso grande, o barulho da descarga (dé a descarga depois que ela
sair do banheiro).

5 No préximo treino, ofereca de novo como num dia comum, sem lembrar o
choro. Pausar o treino por alguns dias quando ele vira batalha também é
permitido; o remédio e os liquidos continuam.
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O MEDO DE EVACUAR

O | PARTE QUATRO

O que muda com aidade, de 2 a 8
anos

O ciclo é o mesmo dos 2 aos 8 anos. O que muda é o jeito de a crianca entender,
de sentir e de participar. A diretriz europeia e americana acrescenta o treino
no vaso com sistema de prémios a partir dos 4 anos de idade de
desenvolvimento; antes disso, o trabalho é de familiarizacédo, rotina leve e

muito brincar.

DE 2 A 3 ANOS

Quem conduz é vocé

e Pensamento concreto: explicacao sobre o intestino ainda ndo entra.
Entra o que ela vé e toca.

e Fase do "eu faco sozinho": segurar pode virar uma forma de ter
controle. Escolhas pequenas devolvem esse controle (o livro, o
brinquedo, a cor do copo).

® Vive o presente: o prémio precisa ser na hora.

e Muitas ainda estdo na fralda ou no desfralde. Os degraus 1 a 5 da escada
sdo o caminho dessa idade.

e Brincar de levar o bichinho ao vaso, livros sobre o banheiro, "todo
mundo faz coc6": gente grande, crianca e bicho.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE QUATRO - CONTINUAGCAO

De 4 a 5 anos, o treino entra na
rotina

e Ja entende uma histéria com comeco, meio e fim, e se reconhece num
personagem que tem medo e vai devagar.

e O treino com a ampulheta e a moeda no cofrinho passa a ter sentido:
ela conta as moedas e espera a troca.

e Escolhas com borda: "Quer sentar agora ou depois de guardar os
brinquedos?"

® A creche e a escola entram na conta: combine o mesmo jeito com quem
cuida dela 14.

ela couta as moedas e espera a troca
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE QUATRO - CONTINUAGCAO

De 6 a 8 anos, ela participa do plano

® Ja da para explicar o corpo, de forma concreta e com desenho: o reto é como
um baldo que estica quando o coco fica parado, e baldo esticado avisa
menos. Por isso a vontade as vezes chega fraca, ou tarde.

® Ela pode participar do plano: escolher o horario do treino, marcar o proprio
adesivo, contar os copos do dia, combinar a troca das moedas. Participar é
diferente de ser cobrada. A responsabilidade dela é o treino; o resultado é do
tratamento.

® A escola pesa mais. Num estudo holandés de 2026, uma em cada trés
criancas de 8 a 12 anos nunca fazia coc6 no horario da escola, e higiene e
privacidade foram os motivos mais citados. Um treino ao chegar da escola
ajuda a ndo carregar o dia inteiro.

® A vergonha cresce com a idade. Escape se troca em lugar reservado, com voz
neutra, sem comentar e sem plateia. Ela pode ajudar a levar a roupa ao
cesto, como parte da rotina e ndo como castigo.

® Joga e gosta de jogar. Um ensaio turco de 2026, com 46 criancas de 5 a 8 anos,
mostrou que um jogo de computador sobre o intestino, jogado durante seis
semanas, melhorou o ntimero e o tipo de cocé e o quanto elas bebiam e
comiam de fibra.

a responsabilidade dela € o treino
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE QUATRO - CONTINUAGCAO

As palavras certas

TROQUE UMA FALA POR SEMANA

EM VEZ DE EXPERIMENTE

"Vai ld tentar, vocé consegue." "Vocé ndo precisa fazer coc6 agora. S6 vamos
sentar um pouquinho."

"Ndo ddi nada, para com isso." "Eu sei que doeu da outra vez. A gente esta
cuidando para ndo doer mais."

"Se vocé fizer coco, ganha um prémio." "Vocé sentou. Isso ja é o combinado de hoje."

"De novo segurando?" "Seu corpo esta com medo. Isso acontece, e
passa quando parar de doer."

"Vocé estd fazendo de propdsito." "Seu corpo aprendeu a se proteger, e a gente vai
ensinar de novo."

Deixe de fora palavras como "sujo", "nojento", "fedido", e qualquer frase que
traga vergonha. Use as palavras que a familia ja usa para o coc6.

Se ela se incomoda de falar de coc6 o tempo todo, combinem um sinal
(bater a mao duas vezes, por exemplo) que quer dizer "agora chega

desse assunto". Respeitar o sinal é parte da confianca.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE QUATRO - CONTINUAGCAO

Rotina e ambiente

ROTINA PREVISIVEL
e O treino preso a um momento do dia, sempre o mesmo

¢ A mesma sequéncia: mdos - sentar — soprar — brincar - levantar -~ méaos -
adesivo

e O mesmo combinado entre pais, avos, baba e escola

AMBIENTE
e Banquinho firme e estavel para os pés
e Redutor de assento ou penico (o0 medo de cair é comum)

® Boaluz e privacidade (porta entreaberta, se ela preferir)

MUDANCAS NA VIDA DA CRIANCA

Entrada na escola, chegada de um irmao, mudanca de casa, viagem: sao
periodos em que a retencdo costuma voltar. Antecipe, reforce o apoio e
desca um degrau se precisar. Recaida acontece e faz parte do caminho.
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O MEDO DE EVACUAR

05 PARTE CINCO

Na hora em que ela segura

Correr, pular, ficar na ponta dos pés, pedir colo, deitar no chéo: a primeira
vista parece birra. Sdo formas ativas de segurar. A crianca contrai o esfincter e,

ao mesmo tempo, procura em vocé a calma que ndo estd conseguindo sozinha.

O CORPO EM RETENCAO

e endurecer o corpo inteiro balancar o corpo

e ficar na ponta dos pés ® correr, esconder-se atras do sofa ou

da cortina
® cruzar as pernas

. deitar de brucos
® segurar o bumbum com as maos

parar de brincar de repente

POR QUE ELA PROCURA COLO

O colo acalma por um tempo, e esse acalmar junto tem nome: corregulacao. O
pedido de colo faz trés coisas ao mesmo tempo:

CONFORTO DISTRACAO SEGURANCA
"Preciso de vocé No colo, a atencéo No colo, ela sabe
porque estou com sai da sensacdo no que nao vai ser
medo." bumbum. forcada.

Ela estd vermelha, dura, e parece fazer forca para o cocé sair. A forca € para
segurar. Pedir que ela "continue tentando" reforca a retencgdo.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE CINCO - CONTINUAGCAO

Os sete passos da hora em que ela
segura

1 Vocé primeiro. Uma respiracao longa antes de chegar perto. Ela percebe a
sua ansiedade, e isso aumenta a dela.

2  Chegue devagar. Abaixe-se na altura dos olhos dela. Fale antes de tocar.

3  Se correr ou se esconder, ndo persiga. Correr atras aumenta o alarme e
transforma o momento em fuga. Pare perto, com calma, fale baixo e espere
que ela chegue até vocé. Se estiver escondida, sente no chao por perto e
estenda a mao.

4 Nomeie e valide. "Vejo que vocé estd com vontade de fazer cocd. Sei que vocé
tem medo de doer." Evite "ndo precisa ter medo": o medo é real, e ela precisa
ouvir que vocé entendeu.

5 Ofereca o vaso, sem insistir. Duas escolhas que levam ao mesmo lugar:
"Vamos com o livro ou com a bolha?" Pergunta de sim ou ndo costuma ter
resposta ndo. Se ela ainda assim recusar, tudo bem: vocés nao vao agora.
Insistir na hora do medo aperta mais.

6 Ofereca o que acalma. "Quer respirar fundo comigo, me abracar, cantar a
sua musica ou ouvir uma histéria?" Deixe que ela escolha.

7  Saiu ou ndo, acabou bem. Se ela topar o banheiro: pés apoiados e sopro,
juntos. Se ndo saiu: "vamos tentar de novo mais tarde", sem frustracao. Se
saiu: a mesma reacao de qualquer treino, a frase de sempre, sem festa e sem
prémio a mais. E voltem a rotina.

O colo acalma, mas nio posiciona. Ndo segure a crianga de cocoras no colo

para ajudar o coco a sair.

VoCé respira primeiro
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE CINCO

CONTINUACAO

Os sinais da retengdo, e o que fazer

O QUE VOCE VE

O QUE ACONTECE NO CORPO O QUE FAZER

Esconder-se atras de
moveis

Ponta dos pés, pernas
duras

Segurar o bumbum,
cruzar as pernas
Correr pela casa
Parar de brincar de
repente

Pedir colo varias
vezes

Isolamento enquanto contrai;
busca privacidade para
segurar

Contracdo para apertar o
bumbum e o anus

Aperto a mais, por fora, no
anus

Movimento para manter a
contracdo; o alarme ligado

A atencao inteira vai para
segurar

Ansiedade alta; necessidade
de corregulacdo

A REGULACAO COMECA EM VOCE

Sentar no chéo por perto, falar
baixo, estender a mao e
esperar

Nomear a vontade e oferecer
duas escolhas que levam ao
banheiro

Validar o medo e oferecer o
vaso, sem insistir

Parar perto, sem perseguir, e
esperar que ela venha

E a janela: chegar devagar e
oferecer o vaso

Dar o colo para acalmar, sem
posicionar, e oferecer o vaso
depois

Irritacdo, ansiedade, culpa e impaciéncia aparecem, e a crianca

percebe. Antes de agir, respire. Ela esta respondendo a um medo que o

corpo aprendeu. Ombros soltos, rosto gentil, movimentos lentos. Se

precisar, reveze com outro adulto.

No banheiro, acalmem juntos: respirar junto, "cheira a flor, sopra a

vela"; mostrar com o proprio corpo como é ficar mole; toque leve; ficar

ao lado ou a frente, onde ela veja vocé.
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE CINCO

CONTINUACAO

Erros comuns, e o que pdr no lugar

O ERRO

POR QUE ATRAPALHA

O QUE FAZER

Correr atras

"Vocé quer ir ao
banheiro?"

Insistir quando ela
recusa

Premiar s6 quando
sai cocd

Segurar de cocoras no
colo

Mostrar irritacido
Explicar com légica
no meio do choro
Forcar a ficar no vaso

Comparar com outras
criancas
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Aumenta o alarme; vira
brincadeira de fugir

Abre a porta para o ndo

Aperta mais na hora do
medo

Vira cobranga, e a cobranga

faz o COrpo segurar

Forca a posicao e assusta

Ensina que evacuar é tenso

Crianca assustada nao

processa argumento

Piora a relacdo com o
banheiro

Gera vergonha e nédo
motiva

Parar perto, com calma, e esperar
que ela venha

Duas escolhas que levam ao
mesmo lugar: "com o livro ou com
a bolha?"

Aceitar o ndo de agora e oferecer
de novo mais tarde; o treino
diario faz o trabalho

O prémio vem pelo sentar; se sair
coco, vem igual

O colo acalma; a posicao é no
vaso, com o0s pés apoiados

Calma por fora; respirar antes de
agir

Acolher primeiro; explicar o
corpo num momento calmo

Ampulheta curta; acabou o
tempo, levanta

Olhar o progresso dela mesma
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O MEDO DE EVACUAR

PARTE CINCO - CONTINUAGCAO

Se escapar

Escape costuma ser coco mole que escorre por fora do coco parado, sem que a
crianca sinta chegar. Troque em lugar reservado, com voz neutra, sem
comentar o cheiro e sem "de novo?". Agua ou lenco umedecido, secar bem e um
creme de barreira se a pele estiver vermelha: pele ardida é mais um motivo
para segurar. Nao corte liquido e ndo dé nada "para prender". Anote no diario;

0 escape entra na conversa com quem acompanha.

Tudo o que estd neste material se apoia em coc6 macio. Com cocd
duro, o medo da crianca tem razao de ser, e a dor ganha da
técnica. O alvo vem antes das outras medidas.

MENSAGEM CENTRAL

Reconheca os sinais cedo. Ofereca calma primeiro: colo, palavras
de validacao, a respiracdo. Ofereca o vaso com duas escolhas e
aceite o nao de agora. O que muda o corpo é o treino de todo dia,
leve, no mesmo horario, com o prémio pelo sentar.

Costuma levar meses. A dor passa em dias quando o cocd estd no alvo; a

lembranca da dor leva mais tempo para ir embora.
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O MEDO DE EVACUAR

06 PARTE SEIS

Quando procurar o médico

NO MESMO DIA

Qualquer um destes pede avaliacdo médica antes de seguir com o
treino:

e Sangue misturado ao cocd, ou cocd escuro

e Barriga muito estufada, com vémito

® Perda de peso

e Febre junto com a dor de barriga

e Fraqueza nas pernas, ou Xixi que voltou a escapar depois de ja
controlar

® O cocd preso comecou antes de 1 més de vida

COM CALMA, MAS SEM ADIAR
® O coco segue duro ou déi, mesmo com o tratamento

® O medo aparece também fora do banheiro: no sono, na escola, em outras
situacoes

® Crise de panico quando se fala em banheiro
e Retencdo que continua depois de trés meses de tratamento bem conduzido
e O problema tomou a vida da familia, a escola ou a vida social

e Qutro diagndstico junto: autismo, TDAH, atraso no desenvolvimento
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O MEDO DE EVACUAR

A vontade vem, e ela vai

E isto que o cuidado procura devolver: a crianca sente a vontade,
larga o brinquedo, vai ao banheiro e volta para onde estava. Sem

cortina, sem ponta dos pés, sem lembrete.

Chegar 14 leva tempo, semanas e as vezes meses. A cada treino fica um
pouco mais facil, e o que vocé leu até aqui ja é o comeco: entender o que
acontece no corpo dela muda a forma como a casa inteira responde ao

medo.
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O QUE FAZER AGORA

Esse medo se trata.

Por onde vocés comecam depende de uma pergunta:

Como estd o cocd dela hoje?

Ainda sai duro, doi Jd estd macio,
Oou sangra e ela segura
PRIMEIRO, A CONSULTA mesmo assim

Vamos montar o tratamento COMECE O TREINO HOJE A
. e NOITE

juntos: o remédio no alvo, o
intestino esvaziado quando Sentar sem Medo: seis semanas
precisa, e vocé entendendo o de treino guiado no celular, com

porqué de cada passo. a crianca junto.

Presencial ou on-line. uma histéria do Mimo e um

treino curto por dia
brinquedos de soprar na tela

o que fazer na hora em que ela
segura

diario para levar a consulta

NOSSO CUIDADO SENTAR SEM MEDO

A medicacdo continua com o médico da crianc¢a. Cada crianca tem o seu tempo, e
nenhum programa ou consulta garante o dela; o que existe é o caminho com mais
chance de funcionar.

Dra. Carolina Supino - MEDICA - CRM-SP 135729 - Cirurgia Pediatrica - RQE 49179
Pratica dedicada ao cuidado da constipacdo infantil.

Profundidade é primeira escolha, ndo ultimo recurso.


https://dracarolinasupino.com.br/nosso-cuidado/?utm_source=guia-medo&utm_medium=pdf&utm_campaign=medo&utm_content=porta-fim
https://dracarolinasupino.com.br/sentar-sem-medo/?utm_source=guia-medo&utm_medium=pdf&utm_campaign=sentar&utm_content=porta-fim

O MEDO DE EVACUAR
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