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1. INTRODUCAO

O controle esfincteriano € um dos marcos do desenvolvimento infantil,
sendo um dos primeiros passos para a crianca se tornar autossuficiente [1]. Uma
crianca pode se considerar treinada quando ndo necessita de ajuda ou supervisao
para usar o banheiro, tendo capacidade para manter-se limpa e seca [2].

Entre os 2 e 3 anos de idade cronoldgica a crianca atinge a maturidade
neuroldgica [3] e pode ser treinada para a aquisicdo deste controle. A idade néo
deve ser o unico referencial para iniciar este treinamento e sim o0s sinais de
prontiddo, que demonstram interesse e habilidades motoras adequadas[4]. Os
sinais de prontiddo mais importantes sdo caminhar, sentar, tirar e colocar as
roupas, falar e seguir ordens e comandos [5]. Importante o ensinamento do local
adequado para realizar estas necessidades.

O treinamento do controle esfincteriano esta diretamente ligado a cultura
na qual o individuo esta inserido, podendo ser mais ou menos rigido e exercendo
sobre a crianca pressdes fortes, moderadas ou leves [6]. A atitude da sociedade
em relacdo ao ensinamento do controle dos esfincteres para a crianca é variavel
na histéria e nas culturas. Antigamente, o treino para o uso do banheiro era
frequentemente ansioso e até mesmo assustador para os pais [7].

A retirada das fraldas pode causar muita inseguranca e duvida para o0s
pais. Esse processo deve ser realizado de forma tranquila, pois uma nova relagéo
entre eles e 0 bebé e, possivelmente, com a creche estd comecando. Os pais ndo
devem ter pressa nesse momento, poiS a crianca precisa possuir maturidade
suficiente para controlar o esfincter, e uma retirada abrupta ou forcada pode
causar disfuncbes miccionais (incontinéncia urinaria, constipacdo, encoprese,
enurese), além de traumas psicolégicos que podem vir a repercutir durante o
desenvolvimento da crianca. [8].

A familia € o primeiro referencial da crianca, seguido pelo ingresso na
escola/creche [1]. E importante que cuidadores/professores tenham a mesma
atitude em relacéo a este treinamento e utilizem a técnica adequada [5] evitando
gue o processo do desfraldamento seja forcado ou vivenciado de maneira
traumatica. Por isso, um trabalho conjunto entre familia e escola deve ser
realizado de modo que os procedimentos para a aprendizagem do controle
esfincteriano tenham continuidade.

2. METODOLOGIA
Estudo transversal, com amostra aleatéria simples. Célculo tamanho de

amostra baseado em: prevaléncia conhecimento 50% + 10% perdas + 20%
fatores de confusdo = 48 escolas, houveram 51 escolas participantes. As
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instituicbes foram randomizadas a partir de listagem cedida pela secretaria
municipal de educacdo, com pulo de 7; quando a escola escolhida ndo era
encontrada (i.e. por motivo de fechamento, recusa em participar), uma escola
acima na listagem era escolhida.

Foi elaborado questionario com variaveis demograficas, socioeconémicas,
a respeito do treinamento esfincteriano em si e no conhecimento das educadoras
a respeito do tema abordado. Realizado piloto com uma escola particular e uma
publica que ndo entraram na andlise final, bem como coletado dados de
graduandos de pedagogia para aprimoramento do instrumento de avaliagéo.

O questionario foi aplicado nos professores/cuidadores que atendem
criancas de 0 a 4 anos, em instituicbes publicas, privadas e filantropicas. Os
entrevistadores sado acdémicos de medicina, treinados para aplicacdo do
instrumento. Os resultados foram digitados no Excel e analisados no programa
stata 11.0. O projeto foi submetido ao COCEPE, e aprovado pelo comité de ética
da instituicdo. Os professores assinavam um termo de consentimento, assim
como o diretor da escola.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 51 escolas de educacdo infantil, sendo elas: 28
particulares, 8 assistenciais/filantropicas e 16 publicas. Na presente data da
confeccao deste resumo a pesquisa ainda encontrava-se em andamento, portanto
os resultados a seguir séo preliminares.

Todos os cuidadores entrevistados sdo do sexo feminino (100%). A média
de idade das professoras foi de aproximadamente 30 anos, e a média de
escolaridade em torno de 14 anos; 16% sem curso superior, 75% pedagogia e as
demais formadas em outros cursos superiores relacionados a educacéo. A média
de criancas por cuidador foi de 9,6.

Em relacdo a conclusédo ao treinamento esfincteriano, 49% afirmaram té-lo
terminado quando a crianca avisa que quer ir ao banheiro, 14% consideraram o
incbmodo/recusa do uso da fralda como sendo fator preponderante, 8%
responderam quando a crianca vai sozinha o banheiro ou quando o faz sem o
encorajamento de pais ou cuidadores. Considerando o0s métodos para
treinamento, 26% afirmaram leva-las ao banheiro em intervalos regulares, 24%
realizam demonstracGes do uso, 23% perguntam regularmente se eles querem ir
ao banheiro e somente 10% afirmam ler livros sobre o processo, sendo que
nenhuma afirmou punir a crianca e 3% realizam algum tipo de premiacéao.

A respeito das orientacdes para o treinamento, 45% das professoras afirmou
dar as orientacbes do desfralde em grupo, contrapondo com os 35% que as
realiza individualmente e os restantes 20% que afirma fazé-las parte em grupo e
parte individual. 82% concordaram com a assertiva de que quando ha outras
criancas em processo de aprendizagem, esse se da de forma mais rapida
individualmente.

Ao serem questionadas sobre o inicio do treinamento esfincteriano, 80%
afirmam iniciar o treino de acordo com sinais de prontiddo, sendo o0 mais citado
por elas a manifestacdo de vontade de evacuar, por meio de fala ou gestos
(27%), seguido por manifestacfes de evacuacao ja concluida (17%), indicacdo de
roupa intima molhada ou suja (11%) e novamente o desconforto com o uso da
fralda por meio de gestos da crianca (17%). 76% afirmaram néo realizar nenhuma
acao para aceleramento do processo de treino. No caso de acidentes (molhar a
roupa), 55% afirmaram que ha a troca de roupa da crianca, com cerca de 30%
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afirmando que repetem o que a crianca tem que fazer quando ela acha que tem
que ir ao banheiro, com indice de puni¢céo de 0%.

No caso da criangca ndo acompanhar o ritmo de treino 57% afirmaram
continud-lo, porém dedicando maior atencdo aquela crianca. 77% acham que
aprender outro tipo de atividade, ou realizar outro tipo de treinamento n&o
interfere no desfralde (aprender a comer sozinha, p.e.).

Sobre o contato com a familia/pais, todas afirmaram haver algum meio de
comunicacdo entre as educadoras e o0s pais, sendo o mais frequente quando
estes buscam ou levam seus filhos a escola (44%). Em relagdo ao momento de
iniciar o treinamento pouco mais de 40%responderam que é uma decisdo que
cabe aos pais; sendo que cerca de 35% responderam que a adequacao dos
métodos € decisao da creche e 40% concordam em dizer que 0os métodos séo
incumbéncias conjuntas tanto da creche quanto dos pais. 63% afirmaram que a
responsabilidade do treinamento deve ser maior para os pais; sendo 71% a
percentagem de professora que concordam que 0S pais passam a
responsabilidade do desfralde cada vez mais as escolas. Aproximadamente 80%
das educadoras afirmaram nao haver conflitos com os pais em relagdo ao
treinamento. Porem quando ha, 60% afirmaram ser supostamente em relacdo aos
pais ndo fazerem esforgos suficientes para que a crianga o conclua.

77% afirmaram requerer aos pais que mandem seus filhos com roupas
apropriadas ao treino, como o uso de uniforme, calgas mais largas ou até
vestidos, e que evitem roupas justas, acabamentos com botdes ou bodys, além
de pedirem o envio de trocas de roupas para o caso de acidentes. 70% afirmaram
ja terem lido revistas sobre o assunto em discussao, porém pouco mais de 50%
afirmam ter recebido instrucdo especifica sobre o mesmo, sendo que apenas
duas entrevistadas referiram ter tido orientacdo de médico pediatra.

4. CONCLUSOES

As professoras das creches apresentam condutas adequadas em relacao
ao treinamento esfincteriano. Muitos sinais de prontiddo sdo desconhecidos pelas
mesmas provavelmente devido a falta de informacédo sobre este tema fornecida
nos cursos de formacéo de educadores.

A relacdo pais e escola aparenta ser adequada, apesar destes acharem
que o treinamento que deve ser realizado pela escola. E necessaria melhor
integracdo de informacdes de saude e qualidade de vida dentro dos cursos de
formacédo de professores, principalmente da educacéao infantil, visto que cada vez
mais a permanéncia destas criancas torna-se mais precoce e persistente dentro
do ambiente escolar.
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