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RESUMO

O presente trabalho objetivou uma compreensdo melhor e mais ampla em relacdo a
problematica da encoprese nos enfoques da medicina e psicologia comportamental. Neste
sentido, abordou o desenvolvimento infantil, em fungc&o da importancia do conhecimento das
fases do desenvolvimento humano dentro do atendimento infantil. Assim, como a Encoprese
e suas implicagdes organicas e psicologicas, bem como a forma de tratamento e abordagem
da medicina e os procedimentos dentro da psicologia comportamental. Assim, percebeu a
importancia da equipe multiprofissional trabalhando juntas no atendimento infantil a
encoprese, para um resultado mais rapido e eficaz. Destacou a importancia de manter os
pais informados sobre os processos do desenvolvimento saudavel da crianga, sendo essa
uma alternativa preventiva para futuras dificuldades como a “encoprese”.
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1 INTRODUCAO
Encoprese: o enfoque da medicina pediatrica versus a analise do comportamento

Buscando a sua sobrevivéncia, o ser humano ao interagir com o meio ambiente
adquire aprendizagens que desenvolverdo seu repertorio basico de comportamento
(RBC) necessario a sua sobrevivéncia. Assim, ao longo de sua vida adquire cada vez
mais experiéncias, que o transformam em um ser assertivo (se estas experiéncias

ocorreram através de contingéncias assertivas) ou nao-assertivo (se tais experiéncias
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foram conseqlenciadas por contingéncias inadvertidas, gerando comportamentos
inadvertidos, como a encoprese), de acordo com os estudos de Staats (1996) e Staats e

Staats (1966/1973).

Assim, conhecer, para melhor intervir em qualquer que seja a didatica de
comportamento-problema do ser humano, como a encoprese, requerido é o conhecimento

do ciclo de desenvolvimento deste ser: bio-psico-social-cultural e espiritual.

2 OBJETIVO

Compreensao a relagdo a problemética da encoprese nos enfoques da medicina e

psicologia comportamental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ciclos do Desenvolvimento da Crianca

Segundo Gesell (1974/2001), embora as criangcas nasgam com potencialidades
peculiares a cada uma delas, cada crianga tem um esquema de desenvolvimento Unico,
determinado por essas potencialidades e pelo seu meio ambiente. Entretanto, o autor
ressalta certas caracteristicas basicas e certas sequéncias de crescimento que séo tipicas
nos seres humanos em uma cultura moderna, tendo em vista a educagéo, habitos e
costumes dessa era. A era do avango das tecnologias, dos videos-game, internet, etc.,
por exemplo, com as quais a crianca recebe uma carga de informacdes muito maior do

que em outros tempos, produzem um diferencial em seu desenvolvimento biopsicossocial.

Dentre as teorias que explicam o desenvolvimento humano pode-se destacar a de
Jean Piaget. Segundo sua teoria, o desenvolvimento mental infantil progride através de
estagios definidos e embora esses estagios ocorram numa ordem fixa, cada crianga tem

seu processo particular de se desenvolver (Charles, 1974/1989).



E de acordo com os pressupostos de Piaget, o primeiro estagio corresponde ao
sensorio-motor, que ocorre de 0 — 2 anos. Nele a crianga estabelece as relagdes entre as
acoes e modificagées que as mesmas provocam no ambiente fisico. Ja o segundo estagio
€ chamado pelo autor de pré-operatorio; e ocorre dos 0 — 6 anos, fase em que a crianga
desenvolve a capacidade simbdlica entre imagens e palavras. Porém, € no terceiro
estagio, dos 7 — 12 anos, que a crianga desenvolve a capacidade de acé&o interna,
(quantidade, constancia, peso e volume). A fase posterior, quarto estagio, € denominada
de Operacional-formal, quando sado desenvolvidos as operacdes abstratas e o raciocinio

hipotético dedutivo (Charles, 1974/1989).

Outra teoria a respeito do desenvolvimento infantii € a de Henri Wallon, como
descreve Galvao (1995). Segundo esta teoria, o desenvolvimento infantil ocorre em cinco
estagios: o primeiro € o impulsivo emocional, estabelecido no primeiro ano de vida, no
qual a predominancia da afetividade orienta as primeiras reagdes do bebé. Em seguida
vem o sensorio-motor e projetivo que vai até os trés anos. Nessa fase a crianga esta
adquirindo autonomia na manipulacédo de objetos e na exploragdo de espacos, assim
como a funcao simbdlica da linguagem. O terceiro estagio refere-se ao personalismo que
ocorre dos trés aos seis anos, quando a crianca desenvolve a construcao de si mediante
as interacOes sociais. Ja o subseqliente estagio é chamado de categorial, no qual os
progressos intelectuais dirigem o interesse da crianca para o mundo exterior. E,
finalmente, no quinto estagio, da predominancia funcional, ocorre uma nova definicdo da

personalidade devido as modificagées corporais resultantes da acdo hormonal.

Papalia e Olds (1998/2000), também sao estudiosos do desenvolvimento humano. Os
mesmos revelam que o desenvolvimento fisico do corpo de uma crianca tem crescimento
mais dramatico durante o primeiro ano de vida. Entretanto, o crescimento continua num

ritmo rapido, porém decrescente, durante os trés primeiros anos de vida da crianga.



Ressaltam, ainda, que os fatores ambientais e também os padrdes culturais, podem

acelerar ou diminuir o ritmo do desenvolvimento da crianga.

Conforme os estudos de Papalia e Olds (1998/2000), o crescimento fisico aumenta
dos trés aos seis anos, porém mais lentamente do que durante a primeira infancia. E
nesse periodo que os sistemas muscular, nervoso, respiratério, circulatério e imunologico

estao amadurecendo.

O desenvolvimento fisico ndo € tao rapido na terceira infancia (dos 7 aos 12 anos)
quanto nos periodos anteriores. Salientam Papalia e Olds (1998/2000), neste periodo o
desenvolvimento motor permite que as criangas em idade escolar participem de uma
gama mais ampla de atividades motoras do que os pré — escolares. Dos 7 aos 12 anos,
as brincadeiras mais impetuosas diminuem a medida que as criangas envolvem-se com

jogos e regras.

E quando a tematica € atendimento infantil torna-se essencial o conhecimento das
fases do desenvolvimento infantil, uma vez que cada idade possui um processo
diferenciado. Portanto, conhecer a respeito do desenvolvimento infantil em todos os
aspectos, torna-se fundamental para o encaminhamento das criangas, tanto no que diz
respeito ao médico pediatra, quanto ao psicologo, para que se consiga intervengdes mais
eficazes e eficientes tanto na situagcdo problema quanto no nivel de prevencdo. E, um

desses problemas, inclusive, ocorréncia relevante na populacao infantil &€ a encoprese.

A Encoprese

Segundo a Classificacao Internacional de Doencgas - CID — 10 (OMS 1992/1993), a
Encoprese consiste na evacuacao repetida, involuntaria ou voluntaria de fezes, em geral
de consisténcia normal ou quase normal, em locais ndo apropriados para esse proposito

no contexto sociocultural do individuo.



Critérios Diagnosticos para Encoprese, de acordo com o DSM-IV-TR (APA,
2000/2003) consistem da evacuacgao repetida de fezes em locais inadequados, podendo
ser involuntaria ou intencional, sendo que um desses eventos ocorra uma vez por més,
por no minimo 3 meses, dentro da idade cronolédgica de pelo menos 4 anos. Porém, o
comportamento ndo se deve exclusivamente aos efeitos fisioldégicos diretos de uma
substancia (por exemplo, laxantes) ou a uma condicdo médica geral, exceto através de

um mecanismo envolvendo constipacao.

De acordo com Simén (2005), Encoprese vem do grego em-kopros-osis, significando
processo ndo inflamatério que afeta a defecagdo. Segundo o autor, este termo é utilizado
dentro da literatura especializada como a dificuldade que algumas criancas tém para

controlar a evacuacao intestinal de forma adequada.

As pesquisas na area tém gerado importantes contribuicdes, tanto no campo da

compreensao da génese, como no diagnostico e tratamento eficaz da encoprese.

Pinheiro e Moreno (1983) descrevem dois tipos de encoprese, sendo elas: a (a)
encoprese primaria que consiste na auséncia do controle, onde esse controle nunca foi
adquirido; e a (b) encoprese secundaria, definida pela perda do controle, ou seja, a
crianca ja havia atingindo a continéncia anorretal, tendo sido exercida por pelo menos
doze meses, perdendo-a, posteriormente. Tais classificacdes foram ratificadas nos
estudos de Simdn (2005), evidenciando concordancia nos estudos de Pinheiro e Moreno

(1983) e Simén (2005).

A encoprese nao € uma consequéncia causada por fator Unico, ou até mesmo por
fatores que estejam bem definidos. Ao contrario, adverte Machado (1980): a encoprese
possui respostas que parecem envolver uma gama de fatores complexos, sendo que o

principal deles é o treinamento do controle esfincteriano, isto é, (a) quando este é feito, (b)



como é feito e (c) qual o clima afetivo com que é feito. Além da (d) retencao de fezes

devido a problemas organicos ou psicolégicos da crianca, a obstipacdo® crénica e intensa,
iniciada por problemas organicos ou psicolégicos nela. H4, também, a (e) dindmica
familiar emocional da crianca. Porém, ndo se pode esquecer a importancia do (f) fator

cultural, que também podera estar relacionado.

Neste sentido, Simén (2005) descreve algumas possiveis causas que poderiam
explicar o desenvolvimento da encoprese, sendo elas: (1) tentativas de aprendizagem
antecipada do controle da evacuacdo; (2) treinamento muito exigente com o uso de
coergoes, inclusive com uso de punicao; (3) medo da defecacédo devido a insucessos em
tentativas antecedentes de controle; (4) excesso de uso de laxantes; e (5) acontecimentos

constitucionais estressantes no dia-a-dia da vida da crianga.

Sendo assim, é possivel perceber tanto dentro das perspectivas de Simén (2005),
como de Machado (1980) que a encoprese € um problema de etiologia multifatorial, no
qual ha uma gama de questdes envolvidas no desenvolvimento e ocorréncia da

encoprese.

A Medicina Pediatrica e a Encoprese: diagndstico e intervencao

Inaba (2003) coloca que a constipacao intestinal € um tipo de sintoma muito freqliiente
na pediatria, e frequentemente de baixa morbidade, a principio. A autora ainda adverte
que muitos casos passam despercebidos pelos pais, favorecendo um diagnéstico tardio,
atrasando o inicio do tratamento e, subsequientemente, o agravamento do quadro clinico,

levando ao desenvolvimento da encoprese.

? O termo obstipagdo refere-se a condigdo irregular do ritmo intestinal, assim como a consisténcia das fezes, que é
geralmente endurecida e ressecada. Resulta da absor¢@o excessiva de dgua das fezes, devido a passagem lenta das fezes
pelo intestino grosso. Através de um pequeno questionamento pessoal, hd como saber se pessoa estd ou ndo com o
quadro de obstipacao.



Pinheiro e Moreno (1983) colocam que em relacao ao tratamento as criangas com
encoprese podem ser tratadas por médicos n&do especialistas, com 90% de chances de
serem bem sucedidos. Entretanto, advertem que esses profissionais devem ter
conhecimento e interesse pelo assunto. Os autores ainda colocam a necessidade do
acompanhamento psicoldgico aliado aos procedimentos médicos, pois assim as respostas
proprias da encoprese desaparecem mais rapido, além de serem evitadas possiveis

recaidas, ou reincidéncias aos quadros sintomatol6gicos da encoprese.

Tratando a Encoprese — Em principio é realizado (a) exame clinico rigoroso e, se
necessario, é (b) solicitado exames complementares com o objetivo de afastar possiveis
etiologias organicas (Pinheiro & Moreno, 1983). Apds a conclusdo dos procedimentos
investigativos institui-se (c) o plano de tratamento. Outra intervencao importante é (d) o
repasse de informagbes aos pais, visando tranquiliza-los, fornecendo-lhes o
conhecimento sobre a fisiopatologia da encoprese bem como as intervengdes possiveis a
cada diagnostico. O préoximo passo (e) constitui-se no esvaziamento retal, que deve
ocorrer diariamente; intervencéo esta que deve ter duracao de aproximadamente quinze
dias. O passo seguinte constitui-se em (f) instituir o uso de uma dieta rica em fibras e
liqguidos com o objetivo de tornar a evacuacao mais suave, a fim de que seja o0 menos
traumatico possivel, seguido, posteriormente pelo (g) treinamento “espontaneo” da

evacuacao.

De acordo com Machado (1980), o papel do pediatra num quadro de encoprese
conglomerara desde a questdo de descartar os problemas organicos até o
aconselhamento da familia, bem como, a introducdo de medidas dietéticas,
medicamentosas e o eventual encaminhamento para o psicologo ou psiquiatra infantil.
Ainda segundo a autora, o pediatra pode também trabalhar na questdo preventiva do

transtorno, com o objetivo de perceber precocemente problemas emocionais na familia e



na crianca. Ainda o reconhecimento da retencdo voluntaria de fezes pela crianca
deve estar envolvido também na questdo preventiva, visando afastar a obstipagéao

cronica.

Neste sentido, Feferbaum (1996) ressalta que é possivel que o pediatra trabalhe
vislumbrando a promogao da saude fisica e emocional. E este, ao suspeitar de problemas
emocionais, deve abrir espago para esclarecimento de eventuais duvidas, sendo
importantissimo o conhecimento deste profissional de questbes que permeiam a relacao
entre pais e filhos. Mas quando o fator emocional € intensamente importante, necessario
se faz a inclusdo do psicologo ao tratamento multiprofissional para o controle da
encoprese. Nesse sentido, uma das terapéuticas psicolégicas que tem apresentado

eficientes resultados é a desenvolvida pela abordagem comportamental.

O Processo Terapéutico Comportamental com Criancas

De acordo com Moura e Venturelli (2004), quando o cliente € uma crianca, é preciso
ponderar, pois a conduta clinica a ser adotada exige habilidades especificas, quanto a
compreensao das dificuldades e do ambiente. Tendo em vista que eventos podem surgir
e transformar-se em variaveis intercorrentes diversas, devido a idade e as caracteristicas
de seu desenvolvimento, levando em consideragdo também o ambiente em que a crianca

vive e suas particularidades, responsaveis por essas alteracoes.

Considerando tais variaveis, as autoras colocam que logo na primeira sessado é
preciso que o terapeuta apresente-se a crianca e explique sobre sua profissao, buscando
entender a compreensao da crianga em relagdo ao processo terapéutico. Também é de
fundamental importancia deixar claro a crianga quem o contratou e qual a queixa

apresentada pelos pais (Moura & Venturelli, 2004).



Outro fator relevante refere-se ao sigilo profissional: sdo colocados a crianca seus
direitos em relagdo as informagdes ocorridas durante as sessées com 0s pais, as quais
serdo encaminhadas pelo terapeuta, logo ap6s os encontros com a crianga (Moura &

Venturelli, 2004).

Desta forma, iniciada a terapia, o terapeuta terd como trabalho colocar a crianga sua
dificuldade, promovendo uma andlise conjunta das varidveis que a mantém. Em seguida,
realizara juntamente com a criangca um levantamento de alternativas comportamentais
para, posteriormente, treina-la quanto aos novos repertorios a serem adquiridos (Moura &

Venturelli, 2004).

s

E necessario que o terapeuta pesquise o nivel de conhecimento cognitivo da crianga,
a fim de que sejam estabelecidas estratégias compativeis ao problema. Dentre elas: o
treino de solucédo de problemas e a modelagem podem ser inseridos isoladamente ou em
conjunto, de acordo com a adequacgao para chegar-se ao objetivo proposto (Moura &

Venturelli, 2004).

Quando o assunto é encoprese, a analise comportamental considera a necessidade
da obtencao de registros comportamentais, com o intuito de obter informacdes Uteis sobre
a crianga (Simon, 2005). Esses registros, segundo o autor, permitem ao terapeuta
observar a evolugdo do problema desde o processo avaliativo inicial até a finalizagdo do
tratamento. Sendo assim, sera possivel avaliar se a intervencao terapéutica aplicada

obteve resultados efetivos.

No registro comportamental tipico utilizado na encoprese deverao estar incluidos: (a) a
freqiéncia dos episoddios de perda de controle, (b) consisténcia, (c) tamanho e (d)
quantidade de fezes, (e) contexto social e ambiental do episédio de incontinéncia, (f)

comportamento da crianga durante e depois do episddio encoprético, (g) a reagdo do
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ambiente diante da perda de controle da crianga, (h) seqiéncia de comportamentos
apropriados ou improprios realizados pela crianga no asseio, (h) freqiéncia de
defecagbes voluntérias, (i) grau de dificuldade experimentada para defecar, (j) grau de
mal-estar ou dor durante a defecacdo e por ultimo a (k) consisténcia, tamanho e

quantidade das fezes expelidas nas defecagdes apropriadas (Simén, 2005).

Ainda em relagéo a intervencao terapéutica comportamental, Simén (2005) coloca que
nao ha uma unica solugdo que possa ser adequada, ou seja, o tratamento deve ser
individualizado levando em consideracdo o processo de avaliacdao. Dentro das
intervencdes ha o que o autor denomina de tratamento dietético: constitui-se em uma das
primeiras alternativas no tratamento da encoprese. O programa educacional dietético
refere-se a questdo de mudanca dos habitos alimentares da crianga: consumo de
alimentos ricos em fibras, assim como o aumento da ingestdo de agua. E proposto, em
seguida, o treinamento dos habitos defecatérios. O treinamento constitui-se no
cumprimento de etapas fundamentais para que se obtenha éxito na intervengéao
terapéutica. A primeira etapa esta relacionada a desimpactagéo inicial, a fim de eliminar o
acumulo de fezes; o estabelecimento de um momento determinado do dia para realizar a
defecacao; regime de evacuacgao assistida; recomendacgdes dietéticas e uso de agentes
suavizantes que venham favorecer o ftransito intestinal; e por fim a utilizacdo de
procedimentos operantes para estabelecer e fortalecer os comportamentos de inicio
voluntario e consecucado da defecacdo, que inclui tanto o fato da crianca defecar
voluntariamente quanto a manutencéo das roupas limpas ao final do dia. Outra questao
fundamental dentro das intervengdes de tratamento da encoprese, ressaltam Pinheiro e
Moreno (1983), é a importancia de o terapeuta alertar aos pais a frequéncia da
encoprese. Caso ocorra, os pais devem entrar em contato com o terapeuta o quanto
antes, pois quanto mais precocemente se identifica a causa de uma recidiva, e mais

rapidamente € reinstalado o treinamento, tais procedimentos possibilitardo o
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desaparecimento das respostas proprias da encoprese com mais agilidade. Por isto,
€ necessario que o terapeuta esteja motivando-os, usando todas as ferramentas
necessarias para tal, como por exemplo: contatos pessoais frequentes, contatos
telefénicos. Ou seja, cabe ao terapeuta conseguir a maior adesao e cooperagao dos pais
e das criangas na correta execugao do plano de tratamento. Salientam, também, que ao
longo do tratamento podem ocorrer algumas alteracdées nas diretrizes béasicas, visando

atenderem a demanda atual de caso a caso.

ya

E possivel analisar que séo varios os fatores envolvidos na encoprese, por isso a
necessidade de se trabalhar em uma acao multidisciplinar, fato esse abordado no tépico
subseqliente, onde serdo discutidas a acdes médica e comportamental diante da

encoprese.

A Acao Médica e a Acao da Psicologia Comportamental na Encoprese

Intervencao Médica - Diante de todos os aspectos abordados até o momento, por
este estudo, é possivel perceber a grande importancia da intervencdo médica em relacao
a encoprese. E através dela que as hipdteses organicas e fisiolégicas podem ser
descartadas, com a realizacdo de exames e procedimentos cabiveis. Em principio, a
medicina realiza o exame clinico e procedimentos proctoldgicos e outros que se fizerem
necessario a ampla pesquisa das hipdteses orgénicas. No exame proctologico €

necessaria inclusive a aplicacdo de anestesia, para evitar um possivel trauma a crianga

(Pinheiro & Moreno, 1983).

Outra intervengdo particular da medicina, como salienta Inaba (2003), consiste na
eliminacdo do bolo fecal impactado no reto. Esse procedimento é realizado através de
lavagem intestinal com solugdo glicerinada ou com solugéo fisioldégica. Desta forma, &

possivel analisar a necessidade da intervengdao médica no que se refere a encoprese.
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Intervencao Comportamental - Porém, é interessante observar a grande
relevancia e contribuicdo da intervengcao da psicologia comportamental no tratamento da
encoprese. Atraves dos procedimentos da analise comportamental, que possibilitam
identificacdo das causas emocionais e comportamentais, na relagdo com a interagéao

ambiental, ela age direto na questao, bem como no treinamento de habitos defecatorios.

O treinamento de habitos defecatdrios compreende, inclusive, o regime de evacuagao
assistida por técnicas operantes de reforcos para fortalecer os comportamentos
adequados em relacao a defecacado, em relagcdo a permanéncia de roupas limpas da

crianca (Simén, 2005).

Dentro destas perspectivas é possivel verificar que a encoprese, como descreve
Simén (2005), é um transtorno parapsicofiosiolégico e, sendo assim, tanto € necessaria a

interferéncia médica como a psicolégica.

ya

E importante ressaltar que a equipe multiprofissional, no que se refere a encoprese,
pode trazer resultados rapidos e eficazes. Isto porque a atuacdo de cada profissional
(médico e psicélogo) tem o seu papel com proporcdes relevantes para a eficacia e rapidez

de resultados (Simoén, 2005).

Pinheiro e Moreno (2003) reconhecem em seu artigo “Um enfoque clinico, diagnéstico
e terapéutico” que a encoprese pode ser tratada por médicos e com o auxilio do
psicologo. Assim, defendem como fundamental a juncdo do conhecimento médico e
psicoldgico para o tratamento desta enfermidade multicausal. Descrevem um estudo de
caso realizado por eles, com a participagdo do profissional médico e da profissional
psicéloga. Relatam, ainda, que uma percentagem muito pequena de criangas com esse
diagnostico necessitara de tratamentos mais sofisticados que exijam internagbes

hospitalares e/ou tratamento psiquiatrico. Pois como bem adverte Machado (1980), a
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encoprese nao possui um fator tnico nem tao pouco fatores definidos, mas sim uma
complexa gama de fatores. Esta autora entende que o papel do médico pediatra esta em
descartar os problemas organicos, aconselhar a familia e introduzir medidas dietéticas e
medicamentosas, além de organizar 0 encaminhamento da crianga e seus cuidadores ao
profissional da psicologia. O psicélogo, por sua vez, entrara com as medidas cabiveis
para a sua area de atuagéo, como descrevem Moura e Venturelli (2004): (a) levantamento
das queixas apresentadas; (b) andlise conjunta das variaveis que mantém os
comportamentos; (c) informar a crianga sobre todo o processo, com muito zelo e respeito;
e, posteriormente, (d) as intervencdes: registros comportamentais; aconselhamento em
relacdo a alimentacao; treinamento de habitos defecatdrios; técnicas operantes, descritas
por Simén (2005). Sendo assim, torna-se imprescindivel a equipe multidisciplinar no

tratamento da encoprese.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Desde que nasce o ser humano, através de sua interacdo com o0 meio ambiente
adquire aprendizagens que desenvolverao seu repertorio basico de comportamento e,
dependendo das contingéncias enfrentadas pelo mesmo, isso determinara
comportamentos assertivos ou comportamentos inadvertidos como o da encoprese,

segundo Staats e Staats (1966/1973).

Portanto, quando o problema é apresentado é necessario buscar intervencdes que
sejam eficientes a fim de evitar maiores transtornos, principalmente porque a encoprese €
um transtorno infantil. E, ao entendermos que as bases para um adulto saudavel estao
relacionadas as suas experiéncias infantis, necessaria se faz maior ateng¢do ainda a esse

periodo tdo basico ao ser humano.

Para isso € necessario que o profissional que trabalha e atua com o universo infantil,

nesse caso 0 médico pediatra e o psicélogo, tenha um profundo conhecimento das fases
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do desenvolvimento infantil, tanto no nivel bioldgico, fisiolégico, cognitivo, quanto no
nivel psicolégico, para que as intervengdes sejam eficazes tanto na resolugdo do
transtorno como também na prevencéo de possiveis dificuldades posteriores, que podem

vir a ser apresentadas.

s

E possivel avaliar que a encoprese ainda ndo é um transtorno claramente definido
(Simon, 2005), englobando varias questdes nos niveis biopsicossocial, cultural, dentre

outros.

Mediante essas questdes, fica evidente a necessidade da equipe multidisciplinar
atuando na resolugédo desse problema através de medidas interventivas cabiveis a cada
area especifica. Assim como prescinde a manutencdo de uma inter-relagcédo e
intercomunicacdo, para que sejam alcangados resultados efetivos e duradouros, a fim,
também, de afastar problemas como a constipacdo intestinal crénica, como descreve
Inaba (2003), que por sua vez demandaria uma intervencao muito mais complexa e

invasiva.

Conhecendo todos esses aspectos, é possivel perceber um plano de tratamento bem
feito dentro das diretrizes médica e psicolégica comportamental, possibilitando resultados
efetivos tanto no que se refere a auséncia das respostas-problema como também no nivel
interventivo. E nesse ponto é necessario que tanto médicos e psicologos que estejam
atuando com criangas estejam atentos para orientar os pais em relagdo a todos os
aspectos importantes no desenvolvimento saudavel da crianga. Especialmente num caso
especifico como este (encoprese) é necessario uma explicagdo prévia de como ocorre o
controle dos esfincteres da crianga, os passos € 0s parametros estabelecidos para esse

periodo.
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E necessario que os pais estejam conscientes que o controle dos esfincteres é
realizado mediante um treinamento, e como esse treinamento é feito. Importante,
também, a compreensdo dos pais, com entendimento e muita afetividade nesse
treinamento e, se possivel, com a orientagdo de um profissional habilitado na area para

que problemas futuros, como da “encoprese”, sejam evitados.
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