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Toilet training: situation at 2 years of age in a birth cohort

Aquisicao do controle esfincteriano em uma coorte de nascimentos: situacao
aos 2 anos de idade
Denise M. Mota?!, Aluisio J. D. Barros?

Resumo

Objetivos: O aprendizado do controle esfincteriano é
influenciado por fatores fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de criangas sem fraldas
aos 24 meses e seus fatores associados.

Métodos: Um total de 3.281 criancas nascidas no ano de 2004
em Pelotas (RS) foi incluido em um estudo longitudinal. Aos 24 meses,
as mdes responderam a um questionario domiciliar com questdes
sociodemograficas, caracteristicas dos habitos miccionais e
intestinais das criangas, com atengdo ao treinamento esfincteriano.
Foi empregada a regressdo de Poisson para as analises
multivariaveis.

Resultados: Do total, 24,3% estavam sem fraldas durante o
dia, com predominio do sexo feminino (27,8 versus 21,1%, p <
0,001) e 8,6% sem fraldas durante a noite, também com predominio
do sexo feminino (10,6 versus 6,8%, p < 0,001). As habilidades
necessarias ao aprendizado do controle esfincteriano estavam
presentes em 85,5% das criangas. Orientagdo pediatrica ocorreuem
10% das criangas, mais freqlente nas mades mais ricas em relagdo
as mais pobres (22,9 versus 4,8%). Mdes mais escolarizadas
(13,2%) e mais ricas (14%) retiram as fraldas mais tardiamente;
maior nimero de criangas em casa (risco relativo = 1,32) eindicara
necessidade de ir ao vaso (risco relativo = 11,74) aumentam a
probabilidade de retirar as fraldas; tentativa anterior sem sucesso
retarda a retirada de fraldas (risco relativo = 0,59).

Conclusdes: Embora as habilidades necessarias para a
aquisicdo do controle esfincteriano ja estejam presentes aos 24
meses, indicando que um treinamento esfincteriano pode ser
iniciado, a maioria das criangas ainda ndo tinha iniciado esse
treinamento. As mdes com melhor nivel de informagéo retardam mais
esse treinamento.
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Introducao

O controle esfincteriano, um dos marcos do desenvolvi-
mento infantil, constitui-se em um dos grandes desafios que
a crianga enfrenta, pois além de necessitar controlar seus
esfincteres urinario e intestinal, necessita se adaptar aos valo-
res culturais e sociais do ambiente em que esta inserida. Cada

Abstract

Objectives: Acquisition of bladder and bowel control is
influenced by physiological, psychological and sociocultural factors.
The objective of this study was to evaluate the prevalence of children
out of diapers by 24 months of age and the factors associated with
this finding.

Methods: A total of 3,281 children born in Pelotas, RS, Brazil in
2004 were enrolled on a longitudinal study. At 24 months their
mothers were visited at home and replied to a questionnaire
containing questions about sociodemographic data and the
characteristics of their children’s urinary and intestinal evacuation
habits, with special attention to toilet training. Multivariate analyses
were carried out using Poisson regression.

Results: From the total, 24.3% were out of diapers during the
day, with the female sex predominating (27.8 vs. 21.1%, p < 0.001)
and 8.6% were out of diapers at night, also with the female sex
predominating (10.6 vs. 6.8%, p < 0.001). The abilities needed to
start toilet training were present in 85.5% of the children. Guidance
was received from a pediatrician in 10% of cases, and more frequently
among richer mothers than among poorer mothers (22.9 vs. 4.8%).
Mothers who spent more years in education (13.2%) and were from
higher social classes (14%) took their children out of diapers later; a
greater number of children living at home (relative risk = 1.32) and
being able to communicate the need to go to the toilet (relative risk =
11.74) both increased the probability of being out of diapers; previous
unsuccessful attempts delayed removal of diapers (relative risk =
0.59).

Conclusions: Although the abilities needed for acquisition of
bladder and bowel control were already present at 24 months,
indicating that toilet training could be started, the majority of children
had not yet started this training. Better-informed mothers delayed
training the most.

J Pediatr (Rio J). 2008,84(5):455-462: Toilet training, children,
bladder control, bowel control, voiding dysfunction.

cultura apresenta expectativas e métodos de treinamento que
Ihe sdo peculiares!™. Fatores fisioldgicos e psicoldgicos tam-
bém podem influenciar esse controle®.

A maioria das criangas entre as idades de 18 a 24 meses
ja estara apta a iniciar o treinamento esfincteriano, pois as
habilidades necessarias para tal controle ja estdo presentes
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nesta idade®®. Apesar disso, nos Ultimos anos, o controle
esfincteriano vem sendo postergado na maioria dos paises,
com um aumento gradual na idade em que este controle se
estabelece®.

Habitos urinarios e intestinais adequados sdo importan-
tes para o funcionamento adequado dos respectivos siste-
mas (urinario e intestinal)®'°. Uma aquisicdo tardia do
controle esfincteriano pode estar relacionada ao aumento da
prevaléncia de disfungdes das eliminagdes observada nos ulti-
mos anos®. Outras patologias que podem estar relacionadas
ao treinamento esfincteriano inadequado sdo as infecgdes uri-
narias de repeticdo, enurese, constipagdo, recusa em ir ao
banheiro e encoprese* 13, Apesar da importéncia desse trei-
namento, tanto para as criangas como para os pais que viven-
ciam esta etapa, ha um desinteresse dos pediatras pelo
assunto®14,

O objetivo deste estudo foi medir a prevaléncia de crian-
gas com controle esfincteriano aos 24 meses e avaliar os fato-
res associados.

Métodos

Este estudo é resultado do seguimento de uma coorte de
nascimentos iniciada em 2004 no municipio de Pelotas (RS).
As maes das criangas nascidas e residentes na cidade foram
entrevistadas durante sua hospitalizacdo, e seus bebés foram
medidos (comprimento e peso) e examinados para avaliagdo
da idade gestacional.

A coorte inicial foi composta por 4.231 criangas, selecio-
nadas para o estudo perinatal (0,8% de perdas e recusas).
Durante os 2 primeiros anos de vida, morreram 88 criangas,
ficando elegiveis para essa visita dos 24 meses 4.143 crian-
cas. Destas criangas, tivemos 239 perdas e 40 recusas, res-
tando 93,3% da coorte original.

As criangas foram novamente procuradas ao completa-
rem 3, 12 e 24 meses, respectivamente, sendo realizada
entrevista com as maes e avaliagdao antropométrica das crian-
cas. Detalhes dos métodos da coorte de nascimentos de Pelo-
tas, 2004, estdo disponiveis em outra publicacdo?®.

Para este estudo, foram utilizados os dados da visita dos
24 meses e alguns dados da visita do perinatal. Para esta ana-
lise, foram excluidas sete criancas com meningomielocele,
uma crianga com paralisia cerebral, uma crianga sem infor-
macgoes sobre retirada de fraldas, uma crianga que nunca uti-
lizou fraldas e 33 pares de gémeos, resultando em uma
amostra de 3.821 criangas.

Na visita dos 24 meses, as maes responderam a um ques-
tionario sobre condigdes de salide da crianga, morbidades, ali-
mentagao, padrbes de sono e vacinagao, assim como dados
relativos a salde materna. Foi feito um levantamento deta-
Ihado sobre o treinamento de esfincteres, incluindo idade em
meses do inicio do treinamento esfincteriano; uso ou ndo de
fraldas durante o dia e a noite; idade em meses da retirada
das fraldas; duracdo do treinamento; tentativa prévia de reti-
rada de fraldas; local onde a criancga realiza suas eliminagoes;
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recebimento de orientagdo sobre como proceder para retirar
as fraldas.

Para esta andlise, foram utilizadas as habilidades que sdo
importantes para o inicio do treinamento esfincteriano:
desenvolvimento motor (caminhar com firmeza aos 18
meses, sentar), linguagem (falar mais de 10 palavras), coor-
denacao (tirar a roupa com ou sem ajuda) e cognigao (enten-
der e seguirinstrugdes, indicar necessidade de irao banheiro).
Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil na coorte,
utilizou-se a versdo de rastreamento do teste de desenvolvi-
mento de Battelle e itens selecionados do teste de triagem de
desenvolvimento de Denver'®'7, sendo que, desta avaliacdo
global, selecionaram-se as habilidades de interesse para o ini-
cio do treinamento esfincteriano. As entrevistadoras foram
especialmente treinadas e acompanhadas por um pediatra
durante as visitas e aplicagdo do teste.

O controle de qualidade, com o intuito de evitar e identi-
ficar fraudes na realizagao das entrevistas, incluiu a repeti-
cdo de 10% das entrevistas no domicilio, utilizando um
questionario reduzido. Um contato pelo telefone foi tentado
com todas as maes que dispunham de telefone em casa. Quin-
zenalmente, todas as entrevistadoras eram acompanhadas
por um supervisor de pesquisa com objetivo de avaliar a apli-
cagdo do teste de desenvolvimento e do questionario.

Os desfechos estudados foram estar sem fraldas de dia e
a noite, sendo que foram utilizadas as seguintes perguntas:

- Com que idade a senhora comegou a tirar as fraldas de
[crianga] de dia?

- Com que idade [crianga] parou de fazer xixi nas roupas de
dia? Seu filho(a) usa fraldas de dia?

- [Crianga] usa fraldas todo o tempo ou parte do tempo?

- Seu filho(a) usa fraldas de noite?

As demais variaveis incluidas nas analises foram: carac-
teristicas das criangas: sexo, idade gestacional em semanas
(pré-termo até 36 semanas, a termo de 37 a 41 semanas e
pos-termo com 42 semanas ou mais), peso ao nascer (<
2.500 g (baixo peso ao nascer) e = 2.500 g); caracteristicas
maternas: escolaridade e idade (em anos completos), pari-
dade e trabalho materno (fora do domicilio); caracteristicas
do domicilio: nimero de criangas na residéncia e nivel econo-
mico em quintis de referéncia para Pelotas do Indicador Eco-
ndmico Nacional (IEN).

A analise foi realizada através do programa Stata 9 (Stata
Corp, College Station, TX, 2005). Foram utilizados os testes
qui-quadrado para comparar prevaléncias conforme exposi-
cOes dicotdmicas e qui-quadrado de tendéncia linear para
exposicoes ordinais. Optou-se pela estratificagao por sexo
para analise do desfecho esfincteriano devido aos relatos de
literatura sobre diferencas entre os sexos na aquisicao do con-
trole esfincteriano. A analise multivariavel foi realizada utili-
zando regressdo de Poisson com varidncia robustal?,
conforme modelo hierdrquico de quatro niveis, incluindo idade
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materna, escolaridade, nivel socioeconémico no nivel 1, pari-
dade, nimero de criangas em casa, trabalho materno no nivel
2, peso ao nascer no nivel 3, caminhar, falar, tirar a roupa, ter
recebido treinamento anterior sem sucesso, seguir ordens,
indicar necessidade de ir ao banheiro e receber orientagao
meédica no nivel 4. O desfecho foi analisado isoladamente,
seguindo o mesmo modelo. A estratégia de selegdo das vari-
aveis para entrada no modelo utilizou valores de p < 0,20 na
analise bivariada. Foi utilizada uma selegdo para frente, colo-
cando inicialmente todas as varidveis do nivel 1. As varidveis
sem significancia estatistica (p = 0,05) eram retiradas do
modelo e este era novamente testado, até todas as variaveis
do mesmo nivel ficarem com p < 0,05. Previamente testou-se
a colinearidade entre as variaveis, sendo escolhida a de
melhor significdncia estatistica para entrar na modelagem. A
seguir, as variaveis do nivel 2 eram acrescentadas e
procedia-se a mesma estratégia. As variaveis do nivel ante-
rior permaneciam no modelo, mesmo que perdessem sua sig-
nificancia estatistica ao serem acrescentadas as variaveis do
nivel abaixo. O mesmo ocorreu com os outros niveis, até resul-
tar no modelo final. A analise ajustada total apresenta o resul-
tado final do processo de modelagem, mas com os efeitos
ajustados para todas as varidveis presentes no modelo, de
forma a tornar possivel a avaliagdo das mudancas dos efeitos
das variaveis mais distais quando ajustadas para as mais pro-
ximais. Essas mudangas refletem processos de mediagdo
entre as varidveis estudadas.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). Solicitou-se consentimento escrito para a
participacdo no estudo, apds a mae ter sido informada sobre
os objetivos e ter garantida a confidencialidade das informa-
cOes. O trabalho de campo ocorreu de dezembro de 2004 a
dezembro de 2006.

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas
e econOmicas das méaes e das criangas para a amostra como
um todo e prevaléncia das criancas que estdo sem fraldas
durante o dia e durante a noite. Observou-se maior nUmero
de mées no primeiro quintil de referéncia de classificagdo do
IEN, revelando um maior numero de filhos entre os estratos
mais pobres da populacao.

Na analise bivariada (Tabela 1), as meninas e as criancas
com peso ao nascer > 2.500 g tiveram prevaléncia maior de
controle esfincteriano diurno e noturno quando comparadas
com 0s meninos e criangas de baixo peso ao nascer. A reti-
rada de fraldas até os 2 anos, tanto diurna como noturna, foi
mais freqliente entre as mdes com maior nimero de filhos e
nos domicilios onde existia um maior nimero de criangas.
Observou-se, tanto de dia como de noite, uma maior porcen-
tagem de criangas sem fraldas nos estratos mais pobres,
assim como entre as maes menos escolarizadas.
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Para andlise das variadveis relacionadas com o desenvol-
vimento infantil e controle esfincteriano, foi feita uma estra-
tificagdo por sexo (Tabela 2). No intuito de avaliar a presenga
conjunta das habilidades necessarias ao treinamento esfinc-
teriano, descrevemos a prevaléncia do nimero de habilida-
des estratificado por sexo. Aos 24 meses, 85,5% das criangas
apresentavam quatro ou mais habilidades necessarias para o
adequado aprendizado do controle esfincteriano. A indicacdo
da necessidade de ir ao banheiro foi a habilidade menos fre-
glente entre as criangas (43,6%). Avaliando esta habilidade,
observou-se que, entre as criangas que ndo usavam mais fral-
dasdedia, 91,4% indicavam a necessidade de ir ao banheiro,
ao passo que, entre as criangas que usavam fraldas parte do
tempo, 57,6% o faziam. Entre as criangas que ainda utiliza-
vam fraldas, a prevaléncia desta habilidade foide 17,9% (p <
0,001; dados nao mostrados).

A Tabela 3 descreve algumas caracteristicas do treina-
mento esfincteriano. Constatou-se que 41% das maes rela-
taram uma tentativa anterior frustrada de retirar as fraldas,
sendo que 58% dessas tentativas tiveram inicio antes dos 18
meses. Na maioria das vezes, essa tentativa durou menos de
2 semanas (55,9%), mas em 15,7% das vezes, a duragao foi
de 9 semanas (dados ndao mostrados).

Entre os motivos citados pelas maes para iniciar a retirar
as fraldas, a idade foi a mais citada (54,2%), seguida pela
solicitacdo da prépria crianca (20,5%). Apesar de ndo ter sido
citado pelas maes como um motivo para retirada de fraldas,
observou-se que 60% das maes iniciaram o treinamento entre
outubro a janeiro.

A orientacdo médica sobre o controle esfincteriano foi rela-
tada por 10,2% das mées, apresentando uma tendéncia cres-
cente de orientagdo com nivel econdmico. Nas mées do
primeiro quintil, 4,8% relataram ter sido orientadas, enquanto
que no quintil mais rico, essa proporgao foi quatro vezes maior
(22,9%; dados ndo mostrados). O treinamento das criancas
foi realizado, na maioria das vezes, pelas maes (85,3%),
sendo que 64,7% delas relataram que o realizaram segundo
sua intuicdo, sem terem recebido orientacdo de outras pes-
soas. Um quarto das maes recebeu orientagdo de suas pro-
prias mdes para executar essa tarefa.

Na analise multivariavel (Tabela 4), constatou-se que
escolaridade e nivel socioecondémico das mdes estiveram
inversamente relacionados a retirada de fraldas de dia. Em
relacdo as criancas de mdes com escolaridade entre 0 e 4
anos, a proporgao de criangas sem fraldas durante o dia de
mdes mais escolarizadas (12 anos ou mais) foi 45% menor
(risco relativo - RR = 0,55), enquanto que entre as criangas
de maes com escolaridade entre 5 e 8 anos, essa proporgao
foi 17% menor (RR = 0,83). O nivel socioeconémico eviden-
ciou uma tendéncia semelhante, sendo quase duas vezes mais
provavel uma crianga do primeiro quintil econdmico (mais
pobres) estar sem fraldas, em relagdo a uma do quintil mais
rico.
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Tabela 1 - Caracteristicas perinatais e socioecondmicas das 3.821 criangas nascidas de parto Unico pertencentes a coorte de nascimentos aos 24
meses de idade (Pelotas, RS, 2004)

Proporgao de criangas

Variavel (n)* n (%) Sem fralda de dia (%) Sem fralda a noite (%)
Todas as criangas 3.821(100,0) 929 (24,3) 329 (8,6)
Sexo (n = 3.821) p <0,001 p <0,001
Masculino 1.985(51,8) 21,1 6,8
Feminino 1.836 (48,2) 27,8 10,6
Idade gestacional (semanas) (n = 3.817) p=0,688 p = 0,495
Pré-termo (até 36) 545 (14,3) 25,1 9,9
Atermo (37-41) 3.023(79,2) 24,1 8,4
Pds-termo (= 42) 249 (6,5) 26,1 8,8
Peso ao nascer (n = 3.820) p =0,006 p=0,043
<2.5009 322(8,3) 18,0 5,6
>2.500g 3.498 (91,7) 24,9 8,9
Idade materna (anos) (n = 3.819) p=0,136" p=0,252"
Adolescente (até 19) 717 (18,8) 26,2 8,8
20-29 1.902 (49,8) 24,5 9,2
30-39 1.079 (28,3) 22,9 7,6
=40 121 (3,2) 24,0 7,4
Escolaridade materna (anos) (n = 3.783) p<0,001" p <0,001"
0-4 581 (15,4) 33,1 10,7
5-8 1.554 (41,0) 26,5 10,2
9-11 1.269 (33,5) 21,6 6,7
>12 379 (10,0) 13,2 6,1
Paridade (n = 3.820) p=0,001" p=0,003"
1 1.514 (39,6) 20,7 7,0
2 1.007 (26,4) 25,4 9,2
3 616 (16,1) 25,8 9,1
>4 683 (17,9) 29,3 10,8
NUmero de criangas em casa (n = 3.821) p<0,001" p <0,001"
0 (sem irm&os) 1.719 (45,0) 20,5 6,8
1 1.161 (30,4) 26,5 9,4
2 552 (14,5) 25,0 9,1
>3 389 (10,1) 33,4 13,6
Quintis de referéncia para nivel socioecondmico (IEN) (n = 3.821) p<0,001" p <0,001"
1 (mais pobres) 895 (23,4) 31,0 12,6
2 783 (20,5) 26,6 8,4
3 853 (22,3) 24,5 9,3
4 605 (15,8) 23,0 7,1
5 (mais ricos) 685(17,9) 14,0 4,1
Trabalho da mde fora de casa (n = 3.735) p=0,016 p=0,462
Sim 1.477 (39,5) 22,1 8,1
Néo 2.258 (60,5) 25,5 8,8

* A diferenga no n nas variaveis deve-se a falta de informag&o de algumas observagdes.
" Tendéncia linear.
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Tabela 2 - Prevaléncia das habilidades relacionadas ao controle esfincteriano e desfechos aos 24 meses de idade, por sexo, nas 3.821 criancas
nascidas de parto Unico pertencentes a coorte de nascimentos (2004, Pelotas, RS)

Proporcgao de criangcas com as habilidades

Variavel Todos Masculino Feminino p*
Indica necessidade de ir ao banheiro (n = 3.821) 43,6 38,5 49,2 < 0,001
Caminha com firmeza (aos 18 meses) (n = 3.818) 96,7 96,6 96,8 0,647
Tira uma pecga de roupa com ou sem ajuda (n = 3.820) 94,4 91,8 97,1 < 0,001
NUmero de ordens seguidas entre quatro solicitadas (n = 3.820) 0,181

0-1 6,5 7,2 5,8

2 3,4 3,5 3,3

3-4 90,1 89,3 91,0
Fala mais de dez palavras (n = 3.820) 90,0 87,5 92,8 < 0,001
Presenca conjunta de habilidades™ (n = 3.817) < 0,001

0-1 0,8 1,1 0,6

2 1,7 2,4 1,0

3 12,0 14,8 9,0

4-5 85,5 81,7 89,4

* Teste do qui-quadrado.

" Habilidades: indicar necessidade de ir ao banheiro, caminhar bem, tirar a roupa com ou sem ajuda, falar mais de 10 palavras, seguir duas ou mais

instrucGes entre quatro solicitadas.

Observou-se uma associagao positiva entre estar sem fral-
das e numero de criangas no domicilio, sendo que, naqueles
onde havia trés ou mais criancas, estas tinham probabilidade
32% maior de estar sem fraldas. Criangas com baixo peso ao
nascer apresentaram uma probabilidade menor de estar sem
fraldas aos 24 meses quando comparadas com criangas de
peso adequado (RR = 0,69).

Em relagdo as habilidades, criancas capazes de indicar a
necessidade de ir ao banheiro e de tirar a roupa com ou sem
ajuda apresentaram uma probabilidade maior de estar sem
fraldas aos 24 meses (RR = 11,74 e RR = 1,72, respectiva-
mente). Criangas com tentativa anterior frustrada apresen-
taram uma probabilidade menor de estar sem fraldas (RR =
0,59). Criancas de mdes que receberam orientacdo médica
também apresentaram menor probabilidade de estar sem
fraldas.

Discussdo

Uma tendéncia de retardar o treinamento esfincteriano
vem sendo observada, hd mais de 2 décadas, nos paises
desenvolvidos3%-°:19:20 No Brasil, estudo realizado em 2003
demonstrou uma idade mais precoce de retirada de fraldas,
quando comparado com os dados atuais?!, mas um viés de
memoria pode ter ocorrido nesta avaliagdo, ja que as crian-
cas estavam nas idades entre 3 e 9 anos durante a realizagao
destes questionarios.

Varios sdo os fatores envolvidos neste processo, desde o
surgimento e crescente uso das fraldas descartaveis (mesmo

nos extratos mais pobres) até o estilo de vida de muitas maes
(trabalho fora do domicilio, dupla jornada de trabalho, dele-
gar atribuicGes domésticas a terceiros, numero de criangas
no domicilio, falta de tempo para este treinamento)?%-22. Fato-
res econémicos também se relacionam com esse controle:
maes mais ricas e mais escolarizadas treinam seus filhos mais
tardiamente.

Apesar da constatagdao de que, aos 2 anos de idade, a
maioria das criangas estd em uma etapa do desenvolvimento
adequada para iniciar o treinamento esfincteriano (habilida-
des necessarias ja estavam presentes na maioria das crian-
gas), uma pequena parcela tinha iniciado este treinamento,
apesar das expectativas dos pais serem relacionadas a ida-
des mais precoces?3. O mesmo fendmeno vem sendo obser-
vado em outros locais, com médias de controle esfincteriano
ao redor dos 36 meses de idade* 2425,

Por outro lado, o treinamento precoce (antes dos 18
meses) ainda é freqliente em algumas culturas?®.
Constatou-se que 41% das maes que realizaram tentativas
de treinamento esfincteriano antes dos 18 meses de idade ndo
obtiveram sucesso e, aos 24 meses, uma maior proporgao
destas criancgas ainda estava de fraldas. Conclui-se que ndo é
desejavel antecipar o treinamento esfincteriano e que, inclu-
sive, o inicio precoce desse treinamento retarda a aquisicao
do controle esfincteriano?”-28. A presenca das habilidades
necessarias para a autonomia do uso do sanitario deve ser
um aspecto relevante para os pais e profissionais de saude na
orientacdo do inicio do treinamento. A crianca necessita ser
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Tabela 3 - Caracteristicas ligadas ao treinamento esfincteriano nas 3.821 criangas nascidas de parto Unico pertencentes a coorte de nascimen-

tos (2004, Pelotas, RS)

Variaveis

Prevaléncia (%)

Tentativa anterior sem sucesso
Recebeu orientagdo médica sobre o treinamento
Motivo para retirar as fraldas*
Idade da crianga
Crianga pediu
Custo com fraldas
Ir para a creche
Mais pratico
Acessorio utilizado no inicio do treinamento*
Vaso
Penico
Local utilizado para as eliminagdes aos 24 meses*
Vaso
Penico
Penico e vaso
Chéo
Entre as criangas que utilizam o vaso sanitario
Utilizam assento redutor
Utilizam apoio para os pés
Utilizam assento redutor e apoio para os pés
Tipo de fraldas utilizadas pelas criangas
Descartaveis
Pano

As duas

41,0
10,2

54,2
20,5
7,2
1,2
10,1

33,8
58,4

42,5
39,4
9,6
8,4

24,8
5,3
5,6

80,4
17,0
2,6

* Entre as criangas que estdo sem fraldas todo o tempo ou parte do tempo.

ensinada sobre a rotina do uso do sanitario, assim como seus
pais necessitam ser orientados pelo médico da crianga sobre
a época e métodos adequados para o sucesso do treinamento.

Este estudo apresenta como limitagao o fato de ndo ter-
mos como avaliar a consciéncia da crianca sobre a eminéncia
de suas eliminagdes. Devemos interpretar com cautela o risco
relativode 11,74 encontrado na habilidade de indicar a neces-
sidade de ir ao banheiro pela crianga. Apesar de este estudo
ser longitudinal, as avaliagdes anuais sdo transversais e ndao
podemos excluir a ocorréncia de causalidade reversa, pois,
ao avaliarmos a capacidade da crianga em indicar a necessi-
dade de ir ao banheiro, ndo podemos concluir se a crianga a
indica por estar sem fraldas (estar sendo treinada) ou,
estando de fraldas, realmente demonstra esta necessidade
(querendo ser treinada).

Alguns estudos recentes apontam a utilizagao do treina-
mento em idades mais precoces (durante os primeiros meses

de vida), mas, avaliando os resultados encontrados em rela-
cdo as criangas com tentativas anteriores, sem sucesso e a
idade de retirada de fraldas, ndo acreditamos que esta estra-
tégia seja adequada?®. Avaliando a crianca em relacdo a matu-
racdo das vias urinarias e intestinais, sabemos que ndo é
possivel acelerar o desenvolvimento e mielinizagdo das fibras
nervosas, necessarias para a aquisigao deste controle, e que
a crianga necessita de um desenvolvimento cognitivo para
poder compreender os mecanismos envolvidos na aquisigao
dos habitos urinarios, assim como adaptar-se a cultura local
e socializar-se?°.

Outro fatorimportante a ser comentado é relacionado com
a disfuncao miccional. Sabe-se que a disfungao miccional vem
aumentando gradativamente e que esta relacionada com
padrdes inadequados de miccdo e evacuacdo!-°. A maioria
das criangas que utiliza o vaso sanitario ndo utiliza o assento
redutor e o apoio para os pés, que sdo acessorios importan-
tes para a postura adequada nas eliminagdes. Sabe-se que
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Tabela 4 - Andlise ajustada hierarquizada e total, com seus respectivos riscos relativos e intervalos de confianga para estar sem fraldas durante
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o dia, nas 3.821 criangas nascidas de parto Unico pertencentes a coorte de nascimentos (2004, Pelotas, RS)

Nivel/variaveis

Analise ajustada modelo hierarquico*

Analise ajustada total®

Escolaridade
0-4
5-8
9-11
212

Quintis de referéncia para nivel
socioeconémico

1

2
3
4
5 (mais ricos)

Numero de criangas em casa
0 (sem irmaos)
1
2
>3

Peso ao nascer
<2.500¢g
>2.500g

Tira a roupa sem ajuda
Indica necessidade de ir ao vaso
Tentativa anterior de retirar as fraldas

Recebeu orientagdo médica

p < 0,001
1,00
0,83 (0,72-0,96)
0,75 (0,63-0,88)
0,55 (0,40-0,75)
p=0,001

1,00
0,90 (0,77-1,05)
0,87 (0,74-1,02)
0,85 (0,70-1,02)
0,58 (0,46-0,75)

p=0,003
1,00

1,23 (1,08-1,41)

1,08 (0,90-1,28)

1,32(1,11-1,58)

p = 0,003
1,00
0,69 (0,55-0,88)

p=0,013
1,72 (1,12-2,64)
p <0,001
11,74 (9,41-14,65)
p <0,001
0,59 (0,53-0,67)
p=0,001
0,64 (0,49-0,83)

p=0,010
1,00
0,90 (0,80-1,02)
0,82 (0,71-0,95)
0,66 (0,51-0,87)
p=0,024

1,00
0,94 (0,83-1,07)
0,96 (0,84-1,09)
0,86 (0,76-1,03)
0,72 (0,59-0,88)

p=0,636
1,00

1,06 (0,95-1,18)

1,03 (0,89-1,18)

1,09 (0,94-1,26)

p=0,149
1,00
0,85 (0,69-1,06)

p=0,013
1,72 (1,12-2,64)
p < 0,001
11,74 (9,41-14,65)
p < 0,001
0,59 (0,53-0,67)
p = 0,001
0,64 (0,49-0,83)

* Analise seguindo o modelo hierarquizado, no qual se faz uma selegéo de varidveis para a frente, iniciando pelo nivel 1. A cada entrada de nivel, o nivel
subseqlente é ajustado para o anterior, e assim sucessivamente. Mantidas as variaveis com p < 0,05.
T Anélise final, considerando todos os niveis ajustados entre si. Mantidas todas as varidveis, apesar de algumas perderem a significancia estatistica.

estas simples medidas facilitam o relaxamento perineal e,
conseqlientemente, o esvaziamento vesical e intestinal. Posi-
cOes incorretas para as eliminagdes contribuem para o apa-
recimento de disfungdes miccionais, que sdo melhor
observadas apds controle esfincteriano!?:13,

Além da necessidade do aprendizado pela crianga, os pais
necessitam saber como Ihe fornecer tal orientagdo, criando,
desta maneira, um ambiente harmonico e tranqtilo para o

adequado desenvolvimento; a mae deve ser orientada quanto
as habilidades que devem estar presentes ao iniciar o treina-
mento esfincteriano, assim como devem ser desestimuladas
a iniciar este treinamento precocemente. A orientagdo deve
ser recebida por um profissional habilitado e ciente da melhor
técnica, evitando frustracdes e conflitos familiares®. O pedia-
tra é a pessoa mais habilitada a realizar esta tarefa; ao redor
dos 12 meses de idade, deve questionar os pais sobre as
expectativas e conhecimento sobre o controle esfincteriano e
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orienta-los sobre a importéncia da avaliacdo do desenvolvi-
mento infantil, com atencgdo para a presenca das habilidades
necessarias ao controle esfincteriano. No segundo ano de
vida, apos avaliacdo da crianga em relagdo as habilidades,
deve-se propor aos pais o inicio do treinamento (se a crianga
estd apta) e ensinar as estratégias mais adequadas.

Em sintese, a maioria das criangas aos 24 meses de idade

apresenta as habilidades necessarias ao inicio do treina-
mento esfincteriano, apesar de apenas metade delas demons-
trar consciéncia da necessidade de utilizar o vaso sanitario ou
penico. A partir deste momento, a crianga estd apta para ser
treinada e necessita receber orientagao dos pais e estes, por
sua vez, de profissionais capacitados.
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