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Resumo: Objetivo deste estudo ¢ descrever as caracteristicas e fatores associados ao treino esfincteriano
(TE) nas criangas de 2 a 4 anos de idade. Estudo do tipo transversal e descritivo, constitui-se de 480
criancas de 2, 3 e 4 anos de idade matriculadas em escolas de educacao infantil na rede municipal de
[jui/RS, incluidas através de sorteio aleatorio conforme calculo amostral por escola, idade e sexo. Foi
entregue um questionario aos pais das criangas sorteadas contendo questdes perinatais, maternas,
sociodemograficas, caracteristicas associadas a aquisi¢ao e ao TE. A média de idade para aquisi¢cao de
continéncia urinaria diurna foi de 22,5+5,7 meses e noturna 24,2+6,7 meses de idade, com 3,2 meses
de duragdo de TE. Nas criangas de 2 anos de idade, 25% possuem CU diurno, 21% noturno e 69%
apresentam de 4 a 5 habilidades motoras associadas (HMA) para iniciar o TE. Aos 4 anos de idade,
98% das criangas tem CU diurno ¢ noturno, destes, 82% tem mais de 6 HMA. Cerca de 57% das maes
relatam ndo ter tido orientacdes quanto ao TE, ja4 das maes que receberam, citam que 39% tiveram
orientacdo das avos e 39% das pediatrias. Quanto aos utensilios, 50% utilizaram pinico e 37% vaso
sanitario sem modificagoes.

Palavras-Chave: Treinamento no uso de toaletes; pré-escolar; controle esfincteriano; epidemiologia.

Introdugao

O aprendizado do controle esfincteriano (CE), um dos marcos do desenvolvimento infantil, baseia-se
no treinamento educativo e experimental que a crianga enfrenta, sobre ndao apenas adaptar aos
comportamentos sociais e culturais, mas na necessidade de ter sua conscientizagdo na maturagao sobre
seu proprio corpo, € sobre, o ato em si de controlar seus esfincteres urinarios e intestinais (BAKKER e
WYNDAELE, 2000; SCHUM et al, 2001; SCHUM et al., 2002). As expectativas ¢ métodos de
treinamento sdo distintos e simbolicos de cada cultura, porém cada crianga apresenta suas
individualidades de desenvolvimento caracteristico, que pode sofrer influencia de fatores fisioldgicos e
psicoldgicos para aquisi¢ao do controle vesical (SCHUM et al., 2002; SCHONWALD et al., 2004)
Entre 18 a 24 meses de idade, a maior parte das criangas apresenta as habilidades motoras necessarias
para iniciar o TE diurno. A aquisi¢ao do controle miccional noturno, acontece em torno dos 54 meses
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nas meninas e 60 meses nos meninos, sendo que este controle ocorre naturalmente por nao depender da
aprendizagem (MOTA e BARROS, 2008; HELLSTROM, 2000; WIENER et al., 2000)
Cabe salientar, que os métodos, instrumentos e posturas inadequados utilizados ao treino durante esta
fase de transi¢do da bexiga imatura para o controle vesical, pode desencadear um risco aumentado no
aparecimento de disfun¢des miccionais, geralmente aos 7 e 8 anos de idade (REIS e COELHO, 2007;
BAKKER et al., 2004). O inicio precoce do treinamento pode influenciar negativamente na aquisi¢ao
do CE, principalmente quando um treinamento anterior sem sucesso foi tentado, frustrando os pais ¢ a
crianca (MOTA e BARROS, 2008; POLAHA, WARZAK ¢ DITTMER-MCMAHON, 2002). Uma
aquisi¢ao tardia esta relacionada ao aumento dos episodios de infecgdes urinarias de repeticdo, enurese,
constipacdo, recusa em ir ao banheiro e encoprese (DE PAEPE et al., 2002)
No entanto, sdo escassos estudos e dados epidemiologicos que aprimoram conhecimentos sobre treino e
aprendizado da continéncia urinaria (CU) em criangas. Por outro lado, suprem estudos que averiguam
disfuncdo miccional instalada com amostras de base hospitalar ¢ ambulatorial (HJALMAS, 2002;
VAN GOOL, 2002; MOTA, VICTORA e HALLAL, 2005). Assim, ha necessidade de pesquisar em
base populacional este tema, a fim de proporcionar agdes preventivas € promocionais na atengao da
saude da crianga. Portanto, este estudo visa descrever as caracteristicas e fatores associados ao TE nas
criangas de 2 a 4 anos de idade.

Metodologia

Estudo do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico. A populag@o de estudo foi composta de
criangas de dois, trés e quatro anos de idade matriculadas em escolas de educagao infantil, residentes na
area urbana da cidade de Ijui, RS, Brasil.

Conforme dados do censo escolar da Secretaria Municipal de Educagao de Ijui/RS, em maio de 2011,
possuia 1.393 criangas de 2 a 4 anos matriculadas em 21 escolas municipais na area urbana. Destas,
334 criancas com 2 anos de idade, 456 criancas com 3 anos e 603 criancas com 4 anos de idade.
Considerando a confiabilidade de 96%, erro de 4% obteve-se o tamanho da amostra n=432, incluindo
erro de 10% para possiveis perdas, concluiu-se o tamanho da amostra com n=480 criangas (34,5% de
representatividade). A amostragem foi obtida por estdgios multiplos, através de uma amostra aleatoria
estratificada, primeiramente por faixa etaria e apds por escolas, assim, na idade de 2 anos 130 criangas,
3 anos 166, ¢ 4 anos 184 escolares.

Foram excluidos da amostra 09 questionarios com dados incompletos, 07 individuos que recusaram a

participar do estudo e/ou ndo assinaram o Termo de Consentimento e Livre e Esclarecido, 02 criangas
com deficiéncias neurologicas e distirbios mentais que comprometem o desenvolvimento
neuropsicomotor, 01 crianga com diagnostico de refluxo urinario. Realizou-se sorteio de reposi¢ao nos
casos que o numero de criangas excluidas ultrapassou 10% do total previsto.
Apos autorizacdo do projeto nos 0rgdos competentes a pesquisadora solicitou as listas com os nomes e
data de nascimento das criangas matriculadas em cada sala de aula para a realizacdo do sorteio
aleatdrio (manteve-se a propor¢do real entre os sexos para garantir a representatividade da pesquisa,
conforme calculo amostral).
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Foi entregue aos pais das criangas sorteadas o questiondrio. As varidveis coletada consistiram de
perguntas referentes a crianga: dados sociodemograficos (idade cronoldgica; sexo; etnia); dados da mae
(idade, grau de escolaridade, religido, trabalho); nimero de irmaos (as) com idade menor e maior que
da crianga; idade em que adquiriu as habilidades motoras (caminhar, sentar independentemente, falar
mais de 10 palavras, obedecer a ordens, capacidade de retirar pecas de roupas), caracteristicas
perinatais (idade gestacional, peso ao nascer, tipo de parto), caracteristicas do CE (idade da retirada das
fraldas diurna e noturna) e do treino ao toalete (orientagdo quanto a idade ideal, métodos e utensilios,
dificuldades e facilidades encontradas).
Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande Sul sob parecer consubstanciado n.° 172.0/2011. Solicitou-se consentimento escrito
para a participacdo no estudo, apos a mae/pai/responsavel ter sido informada sobre os objetivos e ter
garantida a confidencialidade das informagdes descritas no TCLE.
Os dados foram digitados com dupla entrada para checar a consisténcia e validagdo das variaveis e
processados no pacote estatistico PASW - Statistics Data Editor (versao 18.0, Chicago, IL, EUA). A
analise descritiva esta apresentada como média &#61617; desvio padriao, frequéncia relativa e
absoluta. Para varidveis quantitativas realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, em que
nas comparagdes de médias ndo paramétricas independentes utilizou-se teste U (Mann-Whitney). Nas
varidveis qualitativas, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer.
Considerou-se significativo p&#8804;0,05.

Resultados

Foram 480 questiondrios respondidos. Destes 130 criancas com 2 anos de idade, sendo 86 do sexo
feminino (F) e 44 masculino (M), 166 (F:98; M:68) correspondente aos 3 anos e¢ 184 (F:110; M:74)
dos escolares com 4 anos de idade. Observou-se que nas criangas de 2, 3 e 4 anos de idade,
respectivamente, ao nascer, a prevaléncia de prematuridade (<36 semanas gestacionais) foi de 26%,
19% e 20%, de baixo peso (&#8804;2499 gramas) 6%, 5% e 4%, via de parto cesarea 72%, 55% e
56%. Evidenciou-se que quase a metade (45%) das criancas avaliadas dormem junto com os pais, 7%
possuem mais de 3 irmaos com idade maior, 9% tem de 1 a 2 irmaos mais novos.

A maioria das criancas de 2 anos (69%) apresentaram de 4 a 5 habilidades motoras, sendo que as
meninas mostraram-se ser mais desenvolvidas (F:44%; M:25%). Os escolares de 3 anos mostraram
resultados semelhantes, aproximadamente 43% do sexo feminino e 24% do sexo masculino obtiveram
mais de 6 habilidades associadas. Na amostra de 4 anos de idade, 82% possuem mais de 6 capacidades
motoras.

Ao questionar sobre a aquisi¢do controle esfincteriano, as criangas de 2, 3 e 4 anos apresentaram 25%,
97% e 98% controle urinario diurno; 21%, 81% e 98% controle urinario noturno; 23%, 97% e 98%
controle fecal diurno; e, 25%, 85% e 99% possuem controle fecal noturno, respectivamente.
Mostrou-se diferenga significativa (p<0,05) entre os sexos, apenas no controle urindrio noturno.

A média de idade para aquisicdo da continéncia miccional durante o dia foi de 22,5+5,7 meses e a
noite 24,2+6,7 meses de idade, apresentando diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre os sexos.
As meninas mostraram adquirir controle diurno e noturno mais precoce do que os meninos, 21,8+5,6
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meses e 23,6+7,2 meses de idade, respectivamente, enquanto os meninos 23,5+5,7 meses e 35,2+5,6
meses de idade.
Quanto ao controle fecal diurno as criangas adquiriram em média aos 22,1+6,6 meses € noturno
23,2+7,0 meses de idade, obteve-se diferenca estatistica (p<0,001) entre as meninas e meninos. A
média de duragdo do treino foi de 3,2 meses para controle urinario e 3,5 meses para controle fecal,
sendo que a idade ao inicio de treinamento foi de 18,4+4,9 meses para o sexo feminino e 19,345,2
meses de idade ao sexo masculino.
Observou-se uma maior paridade nas maes das criangas que realizaram treino antes dos 23 meses de
idade (5,8%). A maioria (86%) das maes trabalham fora de casa, 47% evangélicas, 36% possuem de 9
a 11 anos de aprovagdo escolar e 56% com idade entre 30 e 39 anos. Em rela¢do ao tempo que ficam
com a crianga, 36% das maes e 37% dos pais permanecem de 13 a 18 horas didrias, e apenas 12% das
familias apresentam renda de até 1 salario minimo mensal. Mostrou-se diferenca estatistica entre os
grupos (sem treino, treina antes dos 23 meses e treino apds os 24 meses) quanto a escolaridade da mae
(p=0,017), paridade (p=0,002), tempo que o pai fica com a crianca (p=0,011), religido, tempo
mae-crianga e renda familiar (p<0,001).
Constatou-se que 54% das maes cuidaram a estacdo do ano para iniciar o treino, e entre as dificuldades
citadas, a estagdo do ano (inverno) foi a mais prevalente (33%). Entre as maes que tiveram filhos com
controle urindrio entre 18 e 24 meses de idade relataram o inverno como ponto de maior dificuldade
(48=6,8%). Quanto a facilidade do treinamento, 28,7% das maes de criangas com controle urinario
menor de 17 meses de idade consideraram os dois controles (urinario e fecal) com o mesmo grau de
facilidade, 66,4% do estrato de controle urinario de 18 a 24 meses de idade ponderam o controle fecal,
e 42,5% das maes com filhos no estrato de controle urindrio maior de 25 meses citaram o proprio
controle urinario ser facil.
Em relagdo a orientacdo sobre a idade e os métodos de realizar o treino ao toalete, cerca de 46% e 57%
relatam ndo ter tido orientacdo, sendo mais prevalente no estrato de 18 e 24 meses de idade (54,1% e
57,9% respectivamente) quando comparadas aos outros estratos. A orientacdo pediatrica sobre o
controle esfincteriano foi relatada em 29% das maes, principalmente no estrato com controle urinario
menor de 17 meses de idade (39,3%), em contrapartida, a avé foi relatada em 39%, prevaleceu-se nas
criangas com aquisi¢cdo miccional de 18 e 24 meses (54,8%). Dos acessorios usados durante ao treino,
metade (50%) das maes relatam o pinico e 37% optaram pelo uso do vaso sanitario normal.

Discussao

A literatura € controversa em relagdo a idade ideal para retirar as fraldas. Apesar de relatos de aumento
na idade para o inicio do treino (em torno de 36 meses) em paises desenvolvidos (BAKKER e
WYNDAELE, 2000), no Brasil, esse controle ocorre precocemente (em torno de 24 meses). Em 2010,
um estudo longitudinal na coorte de Pelotas/RS, com criangas de 2 e 4 anos de idade, a média de CE
diurno foi de 24 meses, e noturno, de 26 meses de idade (MOTA et al., 2010)

No presente estudo, também realizado no mesmo estado brasileiro, porém outra regido, as criangas
apresentaram o controle urinario diurno em torno dos 22 meses € noturno aos 24 meses. Observou-se
também, que o controle noturno ocorre logo apos a aquisicao do controle diurno (em torno de 2 a 3
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meses do inicio do treino esfincteriano). Da mesma forma, o controle fecal surge logo apds o CE
urinario. Tais achados sdo diferentes dos relatados por Blum et al. (2004) entre criangas
norteamericanas, em que a média de controle diurno foi de 36,8+6,1 meses. Estudo realizado ha 35
anos entre criancas suicas (LARGO e STUTZLE, 1977) mostrou que 89% apresentavam controle
diurno aos 48 meses. Embora a regido seja diferente do presente estudo, isto mostra como este processo
de CE estd mais precoce nas criancas de hoje. Também outro fator verificado foi que metade da
amostra cuidou a estagdo do inverno para realizar este treino para retirar as fraldas.
De acordo com varios estudos (MOTA ¢ BARROS, 2008; BLOOM et al, 1993), assim como com 0s
dados da presente pesquisa, as meninas apresentam CE mais precocemente que os meninos. Na
literatura ndo ha explicagdo desta precocidade do sexo feminino. Cabe salientar que alguns estudos
(AMORIM et al., 2009; HALPERN et al.,, 2002; CAON e RIES, 2003) sobre o desempenho
neuropsicomotor em criangas de 2 a 7 anos de idade mostram que as meninas sdo mais habilidosas que
os meninos. Sabe-se que o desenvolvimento infantil ¢ um processo condicionado e determinado por
inumeros fatores, como bioldgico, ambientais e socioecondOmicos, €, estes proporcionam indicativos
para iniciar o treino ao toalete.
O presente estudo também apresentou uma prevaléncia de maes com idade acima de 30 anos e parto
cesarea, fato que concorda com outros estudos (AMORIM et al., 2009; ANDRADE et al., 2004;
CARNIEL et al, 2006). Outro dado relevante ¢ o elevado percentual das criangas que dormem na
cama com os pais. Este resultado coincide com estudo de Martins et al. (2004), e mostra um tema
relevante a ser pesquisado, a fim de identificar padrdes de comportamento no contexto social e suas
influencias no desenvolvimento e aquisi¢ao da crianca. Ressalta-se que a maioria das maes avaliadas
trabalha fora de casa, mas que permanecem um bom tempo (de 13 a 18 horas didrias) com seus filhos
nos horarios disponiveis, 0 mesmo comportamento acontece com o tempo com os pais. A renda
precaria foi relatada na minoria das familias da amostra. Por outro lado, Amorin et al. (2009) relatam
em seu estudo que a propor¢ao de tempo entre pai e mae ¢ diferente, ou seja, o tempo mae-filho ¢ maior
(8 a 24 horas) e tempo pai-filho menor que 6 horas didrias, fato que pode ser justificado pela regido
pesquisada.
Outro fator importante a ser comentado ¢ relacionado com a disfuncdo miccional. A maioria das
criangas utiliza pinico ou vaso sanitario sem realizar modificagdes (MOTA e BARROS, 2008), por
exemplo, sem assento redutor e/ou apoio para os pés, que sao acessorios importantes para a postura
adequada nas eliminagdes. Estas simples medidas facilitam o relaxamento perineal e,
consequentemente, o esvaziamento vesical e intestinal. Posi¢des incorretas para as eliminagdes
contribuem para o aparecimento de disfungdes miccionais, que sdo melhores observadas apos CE (DE
PAEPE et al., 2002; DE PAEPE et al., 1998).
Além da necessidade do aprendizado pela crianca, os pais necessitam saber como lhe fornecer tal
orientacdo, criando, desta maneira, um ambiente harmdnico e tranqiiilo para o adequado
desenvolvimento. A mae deve ser orientada quanto as habilidades que devem estar presentes ao iniciar
o treinamento esfincteriano, assim como devem ser desestimuladas a iniciar este treinamento
precocemente. No presente estudo ressalta-se que a avd exerceu este papel em grande percentual da
amostra (39%), embora a pediatra também teve influéncia relatada em 29% das criangas.
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Conclusoes
A maioria das criangas obteve o CE diurno antes do noturno ¢ o CU ocorre antes do fecal. Assim como,
a maioria realiza o treinamento (pinico e vaso sanitario) para aquisi¢do deste controle.
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