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Resumo

O desfralde é um processo inerente ao crescimento, sendo um marco muito importante do
desenvolvimento infantil. Em Portugal, o acesso a creche tem vindo a aumentar, com cada vez
mais crian¢as a terem oportunidade de aceder a estas instituicdes a partir dos 4 meses, sendo
expectavel que os(as) educadores(as) tenham um papel importante em todos os processos do
desenvolvimento infantil, incluindo o desfralde. Assim, este estudo pretende investigar, em
profundidade, através de entrevistas semiestruturadas, a percecao de oito educadores(as) em
contexto de creche em relacao ao processo de desfralde das criancas.

Foram apresentadas 4 categorias e 6 subcategorias. A analise de conteddo das entrevistas
evidenciou varios receios dos(as) educadores(as) em relacdo ao desfralde. Verificou-se que
os(as) educadores(as) nao tém formacao de base neste tema, apresentando dificuldades em
orientar hahitos urindrios e defecatdrios saudaveis, fundamentando a necessidade de informar e
capacitar estes profissionais de modo a fomentar a prdtica de comportamentos e habitos

saudaveis na primeira infancia, em contexto de creche.

Palavras-chave: Educacao de infancia; Fralda; Controlo de esfincteres; Uroterapia.



Abstract

Toilet training is an inherent part of growth and represents a significant milestone in child
development. In Portugal, access to daycare has been increasing, with more and more children
having the opportunity to attend these institutions from the age of four months. As aresult, it is
expected that early childhood educators play animportantrole in all aspects of child development,
including toilet training. This study therefore aims to investigate, in depth, through semi-
structured interviews, the perceptions of eight educators working in daycare settings regarding
the toilet training process of young children.

Four categories and six subcategories were identified. Content analysis of the interviews revealed
several concerns among educators regarding toilet training. The findings showed that educators
lack formal training in this area and experience difficulties in guiding the development of healthy
urinary and bowel habits. These results underscore the need to inform and empower these
professionals in order to promote the adoption of healthy behaviours and habits during early

childhood in daycare settings.

Keywords: Early childhood education; Diaper; Sphincter control; Urotherapy.
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1. Introducao

O desfralde, enquanto processo de aquisicao da continéncia urindria e fecal, é essencial e
importante na vida da crian¢a, sendo influenciado por fatores anatdmicos, psicoldgicos e
comportamentais (Carvalho et al,, 2022). A crianca é considerada como desfraldada quando tem
nocao da urgéncia urinaria e defecatdria e inicia 0 esvaziamento sem ser lembrada ou preparada
pelos pais ou cuidadores. E compreendido que a capacidade para usar a sanita ou o pote de forma
independente requer uma maturacao complexa relacionada com o reconhecer e compreender as
sensacoes de urgéncia urindria e defecatdria, nomeadamente, ir até a casa de banho, baixar a
roupa, sentar-se durante o tempo necessario para esvaziar o intestino ou a bexiga, limpar-se e
voltar a colocar a roupas novamente, lavando as maos no final (Mota & Barros, 2008). Existem
varias definices de desfralde, o que dificulta a discussao e comparacao entre estudos (de
Carvalho Mrad et al,, 2021). Neste estudo o desfralde serd considerado como o processo de
atingimento do controlo/continéncia urindria e defecatdria (Wu, 2010).

Existem varios métodos documentados para o treino do desfralde, sendo eles divididos em duas
grandes abordagens: a abordagem guiada pela crianca e a abordagem comportamental
estruturada (Carvalho et al., 2022: de Carvalho Mrad et al., 2021). Ndo obstante, ndo existe até ao
momento nenhum consenso sobre o método mais ajustado (de Carvalho Mrad et al., 2021), sendo
que as principais orientacdes da Associacao Americana de Pediatria (AAP) sdo baseadas na
abordagem quiada pela crianca (Stadtler et al., 1999). Esta abordagem defende que o desfralde
deve ser iniciado quando a crianca demonstra interesse e sinais de prontidao nesse sentido
(Brazelton,1962), sendo que, a nivel fisiolgico, o controlo de esfincteres sé se encontra concluido
pelos 18 meses (Clifford & Gorodzinsky, 2000; Stadtler et al., 1999; Wu, 2010). No entanto, os
fatores psicoldgicos e sociais inerentes ao desfralde podem nao estar completos nesta fase,
sendo que a maior parte das criancas inicia este processo ap6s os 24 meses (Brazelton, 1962;
Stadetler et al.,, 1999). Por outro lado, é expetavel a conclusao do desfralde diurno até aos 4 anos
da idade (Blum et al,, 2004b; Stadtler et al., 1999). A abordagem comportamental estruturada
inclui vdrios métodos diferentes, como o método guiado pelo adulto, acomunicagao de eliminagao
(expressdes da crianca associadas ao esvaziamento da bexiga e intestino), o treino assistido e o
treino através de alarme. De diferentes formas em todos estes métodos os pais definem quando
se inicia o desfralde, por serem baseados no condicionamento, e a crianca € levada a casa de
banho em hordrios especificos e quando demonstra sinais de urgéncia (Carvalho et al., 2022; de

Carvalho Mrad et al., 2021).



A literatura tem mostrado que o desfralde bem-sucedido é promotor da autonomia e autoestima
da crianca, influenciando também a forma como ela é percebida socialmente (Shoshani &
Schreuer, 2019). No entanto, dificuldades no processo de desfralde podem levar a consequéncias
fisicas, como retencao de fezes e obstipacao consequente, recusa no uso da casa de banho,
incontinéncia urindria e fecal, e psicoldgicas como a vergonha, a baixa autoestima, culpa e
dificuldades relacionais (Blum et al, 20044a; Borowitz et al., 2003; Choby & George, 2008; Honig,
1993; Kinservik & Friedhoff, 2000; Sampaio et al., 2016).

Ousodefraldaaté aos 4 anos pode aumentar a coacao dos pares em relacao a crianca, o que pode
impactar o seu bem-estar e as relagcoes sociais. Contudo, nao parece haver diferencas a nivel
psicoldgico em criancas de 4 anos que concluiram o desfralde comparativamente as que ainda
nao concluiram (Axelrod et al., 2020).

Aresponsabilidade do desfralde € essencialmente dos pais e cuidadores mas, hoje em dia, é muito
relevante o papel dos(as) educadores(as) neste processo, sendo os(as) educadores(as) pessoas
de confianca dos pais e, na sua perspetiva, pessoas experientes na orientacao do desfralde
(Kaerts et al., 2014; Van Aggelpoel et al., 2019). Em estudos sobre o tema, é destacada a
importancia dos(as) educadores(as) durante o desfralde (Kaerts et al,, 2014; Van Aggelpoel et al.,
2018,2021).

Em 2023, Portugal, tinha 114,200 criancas, entre os O e os 3 anos, matriculadas em creche,
representando 48% das criangas com menos de 3 anos (Figueiredo et al, 2025). Levando a que o
desfralde seja feito, em muitas destas criancas, na creche com o apoio e orientacao dos(as)
educadores(as), realcando assim a suaimportancia neste processo. Enquanto resposta social no
ambito da primeira infancia, a creche tem por missao garantir o cuidado, educacao integral,
desenvolvimento global e socializacao da crianca até aos 3 anos de idade (Marques et al., 2024).
Segundo o Manual de Orientacdes Pedagdgicas para Creche do Ministério da Educacao (Marques
et al,, 2024), os(as) educadores(as) tém o papel de respeitar as variacdes entre criancas no que
diz respeito as necessidades nos cuidados de higiene, assim como a intimidade das criangas em
situacdes como a muda de fralda. O processo de desfralde nao é abordado de forma detalhada,
havendo referéncia a importancia de ser realizado a par com a familia. No mesmao sentido, nao
existe mencao ao processo de desfralde nas orientacoes curriculares para a educacao pré-
escolar em Portugal (Lopes da Silva et al., 2016), esperando-se que, no momento da transicao da

creche para a educacao pré-escolar, todas as criancas ja tenham realizado com sucesso o



desfralde. Em outros paises, como a Bélgica, também é esperado que as criancas em pré-escolar
jdnao usem fralda (Kaerts et al., 2014; Van Aggelpoel et al., 2018; van Nunen et al., 2015).

Apds consulta do plano curricular das escolas superiores que dispéem de Licenciatura em
Educacao Bdsica, consta que o conteddo relativo a educacao de criancas entre 0s 0 e 0s 3 anos é
muito limitado, nao havendo referéncia ao processo de desfralde e a saude vesical e intestinal
(Aguiar et al., 2023), sendo por isso importante abordar esta questao com os(as) educadores(as).
Num estudo qualitativo com focus group, envolvendo pais, educadores, professores e
profissionais de creche, foram discutidas experiéncias e necessidades relacionadas com o
processo de desfralde (Van Aggelpoel et al., 2019). Abordaram-se aspetos como o momento de
inicio, fontes de informacao, apoio recebido e preferéncias na forma de comunicacao sobre o
tema. Embora nao se tenha definido o contetdo ideal da informacao, concluiu-se que esta deve
ser simples e facilmente compreensivel. As lacunas na evidéncia cientifica podem dificultar a
transmissao eficaz dessa informacao (Van Aggelpoel et al., 2019).

Num outro estudo quantitativo com educadores(as) de creche, analisaram-se as suas percecdes
sobre o desfralde, o papel que desempenham, a articulacao com as familias, os métodos utilizados
e as dificuldades enfrentadas. Cerca de um terco considera que o0s pais delegam a escola a
responsabilidade pelo desfralde, e mais de um terco sente que este processo nao é devidamente
valorizado no contexto familiar (Kaerts et al, 2012b). Nao foram encontrados estudos que
explorem em profundidade a perspetiva dos educadores sobre o desfralde, particularmente
através de entrevistas.

Um estudo quantitativo, desenvolvido por Kaerts et al., (2014), investigou a perspetiva de familias
com criancas em creche sobre o desfralde. Em 221 respostas, 1/5 dos pais referiu nao ter tempo
para o processo e considerou que a responsabilidade esta a ser transferida para a creche. A
maioria destacou aimportancia da cooperacao com os educadores(as), sentindo-se mais seguros

quando ha articulagao, sendo a creche a principal fonte de informacao sobre o tema.

1.1. Uroterapia como método de educacao para a satide vesical/intestinal

De acordo com a International Children’s Continence Society (ICCS), a Uroterapia Standard (US)
combina a avaliacao da frequéncia urindria, volumes miccionais e perdas de urina, a educacao, a
desmistificacdo, modificac6es de comportamentos, aconselhamento de estilo de vida em relacao
a ingestao de liquidos e também suporte e encorajamento das criancas e familias (Nieuwhof-

Leppink et al, 2021; Schafer et al, 2018; Yang et al., 2018).



A US inclui varios componentes fundamentais. Um deles é informar e desmistificar, ou seja,
educar as criancas e os pais/cuidadores sobre a anatomia e funcao do trato urindrio inferior (TUI),
e explicar sobre o seu normal funcionamento (Austin et al., 2016; Chang et al., 2015; Nieuwhof-
Leppink et al,, 2021; Yang et al., 2018). Também é importante aconselhar acerca do estilo de vida:
ingestao adequada de liquidos e uma dieta equilibrada, rotinas regulares de esvaziamento vesical
e intestinal, entre outros. O esvaziamento da bexiga é expectdvel que varie entre 3 a 8 vezes por
dia (Austin et al, 2016) e que seja realizado em periodos até 3 horas (Chang et al., 2015;
Rakowska-Silska et al., 2020).

Também é recomendada educacao e modificagcdo comportamental, isto é educar para a
modificacao de comportamentos como habitos de esvaziamento vesical e intestinal regular,
postura adequada para o esvaziamento, evitamento de manobras de retencao, entre outros.
Aconselhar a urinar sempre de manha e a noite, ndao ter pressa na sanita e esvaziar
completamente a bexiga, informar sobre a correta postura, fornecendo um apoio para as pernas,
sendo que as roupas devem ficar sempre abaixo dos joelhos. A crianca deve ser aconselhada a
evitar manobras de retencdo assim como manter uma defecacao regular (Austin et al.,, 2016;
Chang et al., 2015; Nieuwhof-Leppink et al., 2021; Yang et al,, 2018). A posicao para urinar e
defecar é um fatorimportante para o esvaziamento da bexiga e do intestino. O total apoio para os
pés e a flexao da anca acima dos 909 permitem o relaxamento do pavimento pélvico e o
esvaziamento do intestino sem esforco e mais facil (Benninga et al, 2004; Ho & How, 2020;
Nieuwhof-Leppink et al, 2021; Rajindrajith et al., 2022). No mesmo sentido, a posicao para urinar
devia ser também tida em conta, havendo um bom apoio dos pés (Fuentes et al., 2019; Nieuwhof-
Leppink et al., 2021; Rakowska-Silska et al., 2020). Estas posicdes vao favorecer o relaxamento
do esfincter anal e uretral externo, juntamente com os musculos do pavimento pélvico (MPP),
para que haja saida das fezes e urina, respetivamente (Fowler et al., 2008; Palit et al., 2012).

As manobras de retencdo (withholding manouvers) ocorrem através da contracao dos MPP e
encerramento dos esfincteres, podendo ser identificadas por movimentos corporais como cruzar
as pernas, pressionar os genitais com as maos ou com os calcanhares, entre outros (Austin et al.,
2016), sendo comportamentos frequentes durante o desfralde (Austin et al, 2016; Choby &
George, 2008).

Sendo o desfralde uma fase em que é possivel fazer o ensino do esvaziamento da bexiga e

intestino, tendo em conta todos os pontos descritos acima, pode por-se a hipétese de ser uma
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oportunidade de literacia e educagdo para satde vesical e intestinal, promovendo

comportamentos e habitos sauddveis.

1.2. Sinais de prontidao para o desfralde

Os sinais de prontidao ajudam a identificar se a crianca esta preparada para iniciar o desfralde, ja
que a idade isoladamente pode ser um critério insuficiente (Brazelton et al., 1999; Kaerts et al.,
2012a; Wyndaele et al, 2020). Uma revisao da literatura identificou 21 sinais de prontidao (Anexo
1), dos quais 19 podem ser observados por adultos, embora nao haja consenso sobre quantos ou
quais sao necessarios (Kaerts et al., 2012a).

Num estudo observacional com criancas de 15 a 35 meses em contexto de creche, 18 sinais foram
observados. Os mais associados a conclusao hem-sucedida do desfralde incluiram: saber dizer
"nao", completar tarefas e demonstrar orgulho, ter vocabulario amplo, arrumar objetos, expressar
anecessidade de evacuar, usar o pote apds urgéncia, mostrar interesse, indicar quando esta sujo
e conseguir despir-se no treino (Wyndaele et al., 2020).

Uma revisao mais recente acrescenta outros sinais como apontar o que deseja, ter vocabuldrio
simples sobre o tema, sequir 0s pais a casa de banho, evacuar de forma previsivel, manter-se
numa atividade por mais de 5 minutos, querer agradar e querer usar cuecas (de Carvalho Mrad et
al., 2021).

Tanto educadores como pais referem os sinais de prontidao como o principal critério para iniciar
o desfralde (Kaerts et al., 2012b, 2014: Ritblatt et al., 2003: van Nunen et al., 2015).

Assim, parece pertinente perceber, de forma mais aprofundada, quais sdo as percecées dos(as)
educadores(as) em contexto de creche em relacao ao processo de desfralde em Portugal. Tendo
isto em consideracao, este estudo visa compreender, através de entrevistas semiestruturadas
com educadores(as) em creche, quais sao as suas percecdes, opinides, estratégias e métodos,

dificuldades e necessidades em relacao ao desfralde.

2. Métodos

2.1. Consideragoes éticas

Foi submetido o pedido de autorizacao, para a realizacao deste estudo, a Comissao de Etica da
Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto (E25-P.PORTO), tendo este sido aprovado pela
mesma, com o cddigo de registo CEO112E (Anexo 2).

0 estudo nao implica qualquer dano ou risco para os participantes.
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A direcao das instituicdes preencheu o consentimento para a realizacao do estudo (Anexo 3 e 4),
sendo que posteriormente, cada educador(a) assinou o consentimento informado para aceitar a
participacao no estudo (Anexo 5). Este consentimento foi novamente revisto com ainvestigadora,
assim como o questionario, antes do inicio da gravacao das entrevistas para garantir o
cumprimento e clareza de todos os parametros.
Os questionarios de caracterizacao da amostra sao anénimos, nao havendo qualquer dado que
identifique o(a) participante. Para possibilitar o tratamento e analise de dados, foi atribuido a cada
questionario um cddigo alfanumérico.
Foirealizada a gravacao de dudio das entrevistas, sendo estes eliminados de forma permanente
posteriormente a transcricao. Os questiondrios e o contetido transcrito foram armazenados no
computador da investigadora principal, protegidos por uma palavra-chave a qual apenas a
investigadora principal tem acesso, ficando armazenados ao longo de todo o processo de
investigacao, sendo que, 6 meses apds defesa publica da dissertacao, estes dados serao
permanentemente eliminados. Para garantir a eliminacdao de todo o material serd feito o
esvaziamento da caixa de “reciclagem” ou semelhante do computador da investigadora.
A participacao na investigacao foi totalmente voluntaria, garantindo-se o anonimato e

confidencialidade dos dados individuais no tratamento e divulgacao cientifica.

2.2. Desenho do estudo

Para dar cumprimento ao objetivo, foi planeado um estudo que seque o desenho de uma descri¢ao
qualitativa por meio de entrevista semiestruturada, de modo a perceber, de forma aprofundada,
as percecoes dos(as) educadores(as) em contexto de creche, relativamente ao processo de
desfralde das criancas até aos 3 anos de idade. A descricao qualitativa € um tipo de estudo que
visa recolher informacao sobre um determinado fenémeno/tema acerca do qual ndo se tem
muito conhecimento prévio (Ceria-Ulep et al,, 2011), sendo um desenho adequado quando se
pretende usar esta informacao para o desenvolvimento de programas de intervencao (Neergaard
et al, 2009). Este tipo de estudo enquadra-se no objetivo desta investigacao porque enaltece a
perspetiva do participante e nao a do investigador (Ceria-Ulep et al., 2011).

As entrevistas semiestruturadas permitem colocar questoes que definem o tema em exploracao,
permitindo que o investigador possa intervir de forma a dar algum suporte ao entrevistado

quando necessario, guiando a entrevista no sentido daquilo que se pretende abordar. Sendo mais
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flexivel que uma entrevista estruturada, permite explorar mais profundamente ideias ou procurar
respostas com maior detalhe (Gill et al., 2008).

O presente estudo é de natureza exploratdria, sequindo uma abordagem indutiva, permitindo

desenvolver conclusées a partir dos dados recolhidos, adicionando novainformacao sobre o tema

ateoria existente.

2.3. Amostra

Amostra nao probabilistica intencional, do tipo médxima variabilidade, de educadores(as) de
infancia em funcdes em creche e pré-escolar privadas e Instituicoes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), da zona do grande Porto. Para obter uma maior representatividade das
caracteristicas dos participantes, procurou-se individuos com diferentes idades, nimero de anos
de experiéncia profissional, formacao profissional e género. A amostrainicial era composta por 10
educadores(as), sendo que apenas oito cumpriram os critérios para participacao no estudo. As
instituicoes foram selecionadas através de contacto via e-mail. Apds consentimento escrito da
Direcao da instituicao foi entregue, pela mesma, o consentimento de participacao no estudo a
todos os profissionais de educacao de infancia em contexto de creche. Foram incluidas as
instituicoes que responderam positivamente ao contacto realizado. Posteriormente, conforme
descrito no consentimento, foi entreque um questionario de caracterizacao da amostra a
todos(as) os(as) educadores(as) que aceitaram participar no estudo. Este questionario foi
entregue pela direcao da instituicao na creche IPSS e diretamente pela investigadora na creche
privada, isto por politicas especificas de cada instituicao. Para ter a certeza que os dados
respondidos no questionario estavam corretos, antes de cada entrevista foirevisto o questionario
com cada educador(a), de ambas as instituicoes. Determinou-se, como critérios de inclusao
educadores(as) com pelo menos 20 horas de trabalho semanais na instituicdo (Shoshani &
Schreuer, 2019), e que tenham atividade em creche nos dltimos 3 anos, acompanhando o
processo de desfralde das criancas. A tabela 1 apresenta os dados socioprofissionais dos(as)
educadores(as) que participaram no estudo. Apenas ED4 refere ter tido informacao sobre o tema
do desfralde e/ou satde intestinal e vesical durante o seu percurso académico. Nenhum(a)
educador(a) refere ter formacao especifica no desfralde, assim como, nenhum(a) refere haver um

manual de préticas para o desfralde na sua instituicao.
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Identificacdo Idade  Género  Nacionalidade Formacao Tempo profissional como N2 de horas
académica educador(a) em anos semanais em
creche
ED1 34 Feminino Portuguesa Mestrado 2 35
ED3 57 Feminino Portuguesa Licenciatura 10 35
ED4 48 Feminino Portuguesa Bacharelato 7 35
ED5 35 Feminino Portuguesa Mestrado 2 35
ED6 53 Feminino Portuguesa Licenciatura " 35
ED7 30 Masculino Outra Mestrado 6 35
ED9S 30 Feminino Outra Licenciatura 3 40
ED10 52 Feminino Portuguesa Licenciatura 10 35

2.4.Procedimentos de recolha e andlise de dados

Apds revisao de literatura sobre o tema do desfralde foi feita uma compilacao de questoes que
seriam importantes para perceber a forma como o processo de desfralde é conduzido em
contexto escolar, tendo sempre em conta as questdes associadas a funcao e saldde pélvica.
Todos(as) os(as) educadores(as) que cumpriram os critérios de inclusao foram admitidos(as) para
a entrevista. Sendo o estudo realizado em duas instituicées (uma IPSS e uma privada), foram
entrevistados(as) oito educadores(as), seis dainstituicao IPSS e dois da instituicdo privada, sendo
que as entrevistas decorreram entre fevereiro e marco de 2025. Diz-se que foi atingida a
saturacao tematica quando deixam de ser identificados, no conteddo das entrevistas, novos
temas ou percecdes e o contetido comeca a ser repetitivo (Francis et al., 2009; Hennink & Kaiser,
2022). Nesta amostra, a saturacao temdtica foi atingida apds seis entrevistas, nao sendo
necessario aumentar a amostra. As entrevistas foram gravadas através do computador com
gravador de voz, numa sala reservada da instituicao. No final da entrevista foram tiradas notas
sobre observacoes que pudessem ser relevantes para a investigacao.

Para anlise dos dados foi utilizado o método de andlise de contetido, descrito por Bardin (2008),
com categorizacao classificada como aberta, a posteriori e tematica, uma vez que consiste na
identificacao de conceitos ao longo do corpus de trabalho, foi concebida apds a interpretacao do
corpus do trabalho, o que permitird a compreensao e exposicao de temas em comum
apresentados pelos participantes e tera como unidade de analise a porcao de texto que aborda o
mesmo tema (Bardin, 2008). Esta andlise decorreu em 3 etapas: 1) Pré-andlise; 2) Exploracao do
material (codificacdo e categorizacao); e 3) Tratamento dos resultados, Inferéncia e

Interpretacao. Na fase de pré-analise, apds a recolha oral das entrevistas, foi realizada a sua



transcricao “verbatim”, tendo em conta as expressoes verbais e nao verbais e a forma como as
frases sao pronunciadas. A transcricao de entrevistas revela-se um fator essencial para manter
a origem do material adquirido, e a ideia clara dos participantes, e permite a criacao do corpus de
trabalho e posterior identificacao dos temas destacados pelos mesmos (Bradshaw et al., 2017).
Foi analisado o contelddo das entrevistas de forma sistematica com a intencao de encontrar e
quantificar a ocorréncia de termos, expressoes, frases e temas considerados "chave”, partindo
destes para fazer comparacgoes posteriores entre os participantes.

Foirealizada uma leitura fluente das entrevistas transcritas, de modo a criar o corpus do trabalho
(texto que sera tido em conta para andlise posterior) e analisar o contetido subjetivo do mesmo,
assim como as possiveis categorias existentes. Ainda nesta fase, também se realizaram
operacoes de recorte de texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise tematica
e de codificacao para registo dos dados (Bardin, 2008).

A segunda fase, segundo Bardin (2008), consiste em operacées de codificacdo e categorizacao.
A codificacao é a transformacao dos dados transcritos, por recorte, agregacao e enumeracao, que
vai permitir representar as caracteristicas do conteudo, permitindo abranger informacdes que sao
Uteis para o tema em estudo e serdfeita em todo o contetdo transcrito. Ou seja, foram procurados
padroes de pensamento, comportamento, expressoes, palavras, entre outros, que permitem a
categorizacdo da informacao e que ird facilitar a compreensao das percecdes dos(as)
educadores(as) em relacdo ao desfralde. Esta codificacao foi realizada com o suporte de
softwares de analise qualitativa para facilitar o processo de memorizacao e codificacao dos
dados (Peterson, 2019). Neste estudo utilizou-se o software webQDA para o armazenamento,
visualizacao e organizacao de documentos, e para a criagao e codificacao de categorias para criar
matrizes de analise de dados, de forma a responder as perguntas orientadoras do estudo (De
Souzaetal., 2011).

Posteriormente a analise foram formadas categorias, ou seja, classes que reinem um grupo de
elementos com caracteristicas comuns. Estas categorias sao claras e cada item corresponde
somente a uma das categorias, de modo a colmatar a existéncia de classificacbes ambiguas
(Bardin, 2008). A criacao destas categorias teve por base a prevaléncia com que determinados
temas surgem nas diferentes entrevistas, tendo em conta o objetivo do estudo e aquilo que se
pretende investigar.

A categorizacao foi realizada pela investigadora principal, sendo que duas das entrevistas

(escolhidas de forma aleatdria) foram também categorizadas por uma segunda Investigadora



com experiéncia em andlise de conteddo qualitativo. Houve posteriormente resolucao das
divergéncias através de discussao. Isto porque, é aconselhada esta revisao por pares de forma a
tornar mais valida a categorizacao do material (Bengtsson, 2016; Graneheim & Lundman, 2004).
Apds consenso, atingido por meio de discussao entre investigadoras, foi feita a interpretacao do
resultado da exploracao do material, havendo uma sintese e selecao dos resultados relevantes.
Desta sintese, foram formadas inferéncias, que foram interpretadas de modo a utilizar os
resultados obtidos com fins pragmaticos, no sentido a responder a questao de investigacao
lancada (Bardin, 2008).

Os resultados foram apresentados sob a forma de registo qualitativo e também quantitativo,

através de uma tabela de frequéncias (Tabela 2).

2.5. Instrumentos
2.5.1. Questionadrio de caracterizacao da amostra

De forma a perceber as caracteristicas da amostra foi autoadministrado um questionario de
caracterizacao (Anexo 6). Este questionario pretende levantar informacdes socioprofissionais
dos participantes e perceber quais respondem aos critérios de inclusdo. E composto por questdes
relacionadas com aidade, o género, a nacionalidade, o nimero de horas de trabalho na instituicao,
anos de experiéncia profissional como educador(a), o grau de formacao académico, a existéncia
de formacdes relacionadas com o desfralde e/ou com salde vesical/intestinal infantil, a
aquisicao de conhecimento sobre desfralde e/ou salide vesical/intestinal infantil enquanto
estudante de educacao de infancia, a existéncia de procedimentos especificos para o desfralde
na instituicao atual, e participacao em processos de desfralde nos ultimos 3 anos em contexto de

creche.

2.5.2. Guiao de entrevista
A entrevista foi conduzida com base num guido de entrevista semiestruturada (Anexo 7). Este
guiao contém perguntas abertas, relacionadas com as percecoes do processo de desfralde, a
forma como foi conduzido o mesmo, como é feita a comunicagao com a crianga sobre o
funcionamento da bexiga e do intestino, como é orientada a muda de fralda e dificuldades,
facilitadores e necessidades em relacao ao desfralde. Antes da sua administracdo em entrevista
foi revisto por uma segunda investigadora, especialista na drea e na metodologia de entrevista.

Desta forma, foi garantido que todos os participantes recebiam as perguntas pela mesma ordem
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e do mesmo modo e permitiu auxiliar a investigadora durante o processo de entrevista,

conduzindo a conversa no sentido pretendido (Bradshaw et al., 2017).

3. Interpretacao dos resultados

Apds a andlise do conteddo transcrito foram originadas 4 categorias: 1) Desfralde, com 6
subcategorias (sinais dados pela crianca; estratégias de comunicacao/orientacao do desfralde,
iniciacao ao uso da casa de banho, método de desfralde, comunicacdo com os pais e
comportamento da crianca no desfralde); 2) Muda de fralda; 3) Dificuldades e facilitadores do
desfralde; e 4) Necessidades dos(as) educadores(as) em relacao ao desfralde.

Na tabela 2 é possivel observar as categorias e subcategorias identificadas no ambito do estudo
e o nimero de vezes em que foram referidas por cada um(a) dos(as) educadores(as), bem como o

total de entrevistas em que as mesmas foram mencionadas e a percentagem de referéncia de

cadauma.
Tabela 2- Caracterizacdo das categorias
Categorias e subcategorias Referéncias Entrevistas
n (%) n (%)

1. Desfralde 470(99,9%) 8(100%)

11 Sinais dados pela crianca 73 (15,5%) 8(100%)

1.2. Estratégias de comunicagdo/orientagao do desfralde 52 (11,1%) 8(100%)

1.3. Iniciacao ao uso da casa de banho

1.4. Método de desfralde 72 (15,3%) 8(100%)

1.5. Comunicagdo com os pais 121(25,7%) 8(100%)

16. Comportamento da crianga no desfralde 74 (15,7%) 8(100%)
78 (16,6%) 8(100%)

2. Muda de fralda 61(38,6%) 8(100%)

3. Dificuldades e facilitadores do desfralde 63(39,9%) 8(100%)

4. Necessidades dos(as) educadores(as) emrelacdo ao desfralde 34 (21,5%) 6 (75%)

3.1. Desfralde

Nesta categoria foram abordados, em todas as entrevistas, diferentes temas relacionados com o
processo de desfralde, dando origem a 6 subcategorias: 1) sinais dados pela crianca; 2) estratégias
de comunicacao/orientacao do processo de desfralde; 3) iniciacdo ao uso da casa de banho; 4)
método para o desfralde; 5) comunicacdo com os pais; e 6) comportamento da crianca no

desfralde. Todas as subcategorias estiveram presentes nas 8 entrevistas.

N



3.1.1. Sinais dados pela crianca

Esta subcategoria inclui aqueles que sao considerados, pelas educadoras, como os sinais de
prontidao para o desfralde e sinais de alarme no desfralde e na sadde vesical e intestinal.
Todos(as) os(as) educadoras referem identificar determinados sinais na crianca que as leva a
pensar que podera ser o momento para iniciar o desfralde e que a crian¢a podera estar a indicar
que esta preparada. Foram assim, destacados alguns sinais importantes: “E o estar com a fralda
seca com muito mais frequéncia, entre as idas ao pote, e é o acordar com a fralda com menos xixi,
ou até seca (..)” ED1; “Ja identificavam a maior parte das vezes quando tinham cocg, alguns ja
pediam, ja diziam que tinham cocd para trocar a fralda.” ED5; “Eu percebo que tem alguns menores
que ja ficam bem incomodados. (..) a gente vé pondo a mao na fralda. Entdo, eu acho que o
incomodo ja é um sinal.” ED9; “Eu dou com a menina a ir ter com os coleguinhas e puxar a fralda e
ver se tem cocd dos colegas. Ela ja as vezes diz cocd. Acho que ja esta na hora de a ela dar-lhe o
salto.” ED4.

De acordo com a literatura, os sinais de prontidao mais comuns sao o aumento do espaco de
tempo em que a crianca fica sem urinar na fralda e a capacidade de identificar que urinou ou
defecou na fralda. No entanto, estar com a fralda seca apds a sesta nao parece ter um grande
peso, visto que menos de 50% das criancas que utilizavam o pote de forma independente
apresentavam este sinal (Wyndaele et al,, 2020). Isto vai de encontro ao critério utilizado pela
maioria dos(as) educadores(as) que iniciam o processo aquando a manifestacao deste sinal. Num
estudo onde se procura descrever todos os sinais de prontidao, associando a idade em que se
podem comecar amanifestar, a capacidade de verbalizar que estd com a fralda/cueca suja, assim
como fazer gestos e posicoes associadas ao esvaziamento, pode estar presente antes dos 10
meses (Kaerts et al., 2012a).

Num outro estudo os(as) educadores(as) referem que o sinal mais relevante para dar inicio ao
processo de desfralde foi @ motivacao da crianca e a demonstracao de interesse no desfralde
(78,4%), sendo que a capacidade da crianca referir que esta suja é reconhecido como sendo um
sinal para iniciar em 71,4% dos(as) educadores(as) (Kaerts et al.,, 2012h). No mesmo estudo, a
capacidade de estar com a fralda seca por periodos mais longos, pelos menos 2 horas, também é
um sinal relevante para 64,9% dos(as) educadores(as). O facto de as criancas poderem
apresentar estes sinais em especifico antes dos 10 meses, e nao ser iniciado o treino nessa fase,
pode querer dizer que o critério para o inicio sdo os sinais, mas também, na perspetiva dos(as)

educadores(as), a crianca ter idade ideal para comecar, o que acaba por ir de encontro as
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recomendacdes da AAP (Stadtler et al., 1999). Assim, o verbalizado pelos(as) participantes deste
estudo vai de encontro ao que € referido na literatura e mostra que as educadoras estao alerta
para os sinais precursores da prontidao para o desfralde, aproveitando adequadamente as
oportunidades manifestadas pelas criancas.

No entanto, para além destes sinais de prontidao, esta atencao das educadoras para o0s sinais
manifestados pelas criancas surge também relativamente a sinais de alarme em relacao a saude
vesical e intestinal: “Nds achamos também criancas que (...) passavam o dia todo sem fazer xixi, é
sempre um alerta, ndo é?” ED6. Os sinais alarmantes para os(as) educadores(as) estao
relacionados, maioritariamente, com a frequéncia do esvaziamento da bexiga e do intestino e com
as situacoes de dor e evitamento, principalmente em relacao a defecacao: “Tive um caso o ano
passado de um menino que era extremamente preso dos intestinos. (.) era realmente
preocupante porque ele berrava, era extremamente doloroso.” EDS5; “O tempo, acho que quando
passa mais de 1hora, 1hora e meia, 2 horas ali, eu ja fico angustiado se fizeram, se nao vao fazer
xixi". ED7. Com efeito, é expectdvel que uma crianca urine entre 3 a 8 vezes por dia (Austin et al,,
2016), e que nao esteja sem urinar intervalos superiores a 3 horas (Chang et al, 2015; Rakowska-
Silska et al,, 2020), pelo que é natural que os(as) educadores(as) se preocupem quando existe
variacoes relativamente a este comportamento. Durante as entrevistas, foi possivel perceber que
12,5% dos(as) educadores(as) reconhece um intervalo superior a 2 horas como sendo demasiado
tempo sem urinar, apesar de 37,5% referirem preocupacao quando passam varias horas ou o dia
completo, o que mostra alguma confusao relativamente ao tema.

Em relacao ao intestino, a maior preocupacao parecem ser criangas com sinais de obstipacao,
como fezes duras e dor a evacuar, e criangas com sinais de retencao fecal. A obstipacao funcional
€, comumente, associada a retencao voluntdria de fezes e evitamento de esvaziamento. A
retencao vai, por sua vez, fazer com que as fezes figuem mais tempo na ampola rectal, ficando
mais secas e duras, podendo originar dor e desconforto na expulsao (Benninga et al,, 2004; Scott
et al., 2011). Assim, fezes duras, a dor a evacuar e a baixa frequéncia de defecacdes podem ser
considerados critérios para obstipacao funcional, com consequéncias na saude da crianca, pelo
que a preocupacao manifestada pelos(as) educadores(as) relativamente a estes
comportamentos é de salientar como uma pratica positiva. Isto é relevante porque a obstipacao
funcional pode estar associada a posteriores complicagdes como incontinéncia fecal, disfuncao

do trato urinario inferior (DTUI), e alteracdes da prdpria sensacao da urgéncia defecatdria por
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alteracao do diametro da ampola rectal (megareto) (Benninga et al., 2016; Fuentes et al., 2019;
Sampaio et al., 2016; Scott et al., 2011; Voskuijl et al., 2006).

Os sinais de retencao (withholding manouvers) nao foram valorizados pelos(as) educadores(as),
embora sejam, igualmente, uma forma de identificar o comportamento de retencao (Austin et al.,
2016). Esta omissao pode refletir um desconhecimento global por parte dos(as) educadores(as)
acerca de conhecimentos hdsicos de saude vesical e intestinal, alertando para a necessidade de
formacao nessa area, uma vez que, como jd se viu, é importante a detecao precoce de possiveis
problemas de retencao nas criancas. Por outro lado, alguns sinais de alarme em relacao ao
processo de aceitacao do desfralde foram igualmente verbalizados por 25% dos participantes:
“Se calhar o timing, daquele timing-chave em que a gente tem, ndo €, os 3 anos (..) Se rejeitam, as
vezes a gente pede e eles nao querem (..) ai podem nos levar a que estdo mesmo a reter.” ED4;
“Se é uma crian¢a que nao quer usar pote, que se calhar estd a prender as fezes e mesmo a uring,
é porque se calhar em casa nao esta a ser estimulada” ED6. Os(as) educadores(as) falam sobre a
Sua preocupacao em casos em que a criancas apresentem resisténcia ao uso do pote, havendo
também um comportamento de retencao associado. Quando esta situacao acontece em crian¢as
perto dos 3 anos parece mais preocupante. Na literatura é claro que o desfralde diurno deve
acontecer até aos 4 anos de idade (Blum et al,, 2004b; Stadtler et al., 1999), no entanto, parece
haver uma relacdo entre comportamento de recusa do uso da casa de banho/pote e obstipacao
com a conclusdo do desfralde tardio (Blum et al,, 2004b). Por outro lado, sendo o desfralde um
processo que se pode prolongar no tempo, pode ser dificil perceber se a obstipacao e a recusa
surgiram antes ou no desenrolar do processo, sendo que hd estudos que também apontam neste
sentido (Netto et al.,, 2021). A identificacao precoce destes sinais por parte dos(as) educadores(as)
pode, por um lado, evitar o surgimento de consequéncias negativas como incontinéncia e
obstipacao nas criangas e, por outro lado, incentivar a realizacao de um tratamento adequado,

prevenindo complicacoes e doencas futuras.

3.1.2. Estratégias de comunicacao/orientagao do desfralde
Nesta subcategoria foram exploradas as percecoes dos(as) educadores(as) em relacao a forma
Como a comunica¢ao com a crianca sobre o desfralde e a fungao vesical e intestinal é feita e
também, as estratégias sugeridas pelos(as) educadores(as) quando existem sinais de alarme ou

situacOes fora da normalidade relacionadas com o desfralde.

14



A comunicacao entre educador(a)-crianca foi surgindo ao longo das entrevistas no sentido de
educacao e ensino para o uso do pote: “(...) vamos perguntando, ‘ja tem xixi? Olha, puxa o xixi,
vamos ver se tem xixi.” () Entdo nds come¢amos até a tirar esses, que era para fazermos a festa.
O alarido, “ai que lindo, ja fez xixi no pote e tal (..)."”” ED5; “A gente come a nossa comida, passa para
a nossa barriguinha (..) o nosso corpo vai pegar aquilo que é importante pra gente, e o que nao
presta, o que ndo vai servir, 0 corpo tem que colocar prafora.” ED7.

No entanto, para a maioria dos(as) educadores(as), o ensino sobre o funcionamento da bexiga e
intestino e sobre a urina e as fezes parece nao serimportante nesta fase pela questao daidade da
crianca: “Ainda nao teve uma situacao onde eu explicava o que era o xixi e o que era o coc.” EDS;
“Na creche eu acho que ainda é um tema um bocadinho abstrato, é eles saberem que se calhar ou
que ddi a barriga (..) se fizermos uma massagem, o cocé sai e a coisa melhora, (..) mas acho que é
um bocadinho abstrato.” ED5.

A comunicacao nao parece ter relevancia para a maioria dos(as) educadores(as), pelo menos na
fase de creche, e tende a ser mais referida em termos de ensino do uso do pote, na orientacao
durante o uso (reforcando o esforco urinario/defecatdrio) e, posteriormente, no reconhecimento
da competéncia da crianca quando hd sucesso.

Em nenhuma entrevista foi considerada a importancia de falar sobre as partes do corpo da
crianca, e em como esse ensinamento é orientado no processo de desfralde, como se nomeiam
as partes do corpo e qual a sua funcao, sendo isto uma recomendacao da AAP no inicio do
processo de desfralde (American Academy of Pediatrics, 1998; Stadtler et al., 1999). Isto realca
gue, a comunicacao que é priorizada pelos(as) educadores(as) ndo vai de encontro ao que é
recomendado pela literatura. Por outro lado, a percecao que a crianca tem em relacao ao
funcionamento da bexiga é habitualmente sustentada durante a vida. Por isso, uma
aprendizagem adequada na infancia é importante também para a vida adulta (Palmer et al., 2012),
podendo ser importante maior cuidado dos(as) educadores(as) neste sentido.

A comunicacao com a crianca no processo de desfralde é importante e pode ter consequéncias
quando nao é feita de forma adequada. Por exemplo, a orientagao para puxar a urina aquando a
ida ao pote/sanita pode estar associada a maior prevaléncia de DTUI na adolescéncia (Bakker et
al, 2002; Palmer et al., 2012). O reconhecimento do sucesso da crianga em usar o pote é uma
pratica de reforco positivo que é incentivada pela AAP, assim como a nao penalizacao ou
comentarios negativos quando a crianca nao consegue ou quando ha acidentes (Stadtler et al.,

1999). Existem referéncias na literatura de que culpar a crianca ou priva-la de afeto por ter
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acidentes ou por “falhar” no processo de desfralde pode originar problemas futuros na intimidade
da mesma enquanto adulta (Honig, 1993). Esta “quebra” na relacao entre adulto e crianca pode
também trazer consequéncias no sentido da autoestima da crianca e sentimentos de vergonha,
devendo sempre ser privilegiada a relacao e os momentos de conexao entre adulto-crianca
(American Academy of Pediatrics, 1998; Honig, 1993; Stadtler et al., 1999).

Vdrias estratégias, algumas delas ligadas a comunicacao, foram partilhadas ao longos das
entrevistas. Foram referidas, por 50% dos(as) educadores(as), estratégias para melhorar a
adesao das criancas ao treino do desfralde: “(..) e uma pessoa tenta distrai-los de outraformae a
brincar, por exemplo, ter de sentar, por o pote a beira da sanita e eu sentar-me na sanita e ele ao
lado no pote.” ED6; “(...) eu falei que podia ser também por conta dos amigos, que eu expliquei que
quando eu levava ela sozinha, ela nao gostava mesmo. Entao, eu tinha falado pra mae pra ela
também sentar na sanita, na casa dela e fazer com ela e deu certo.” ED9; “Entao a estratégia que
eu usei foi mesmo colocar o simbolo, até foram eles que desenharam, a maneira deles, a sanita
para 0s meninos e as sanitas para as meninas.” ED10. A estratégia de promover a imitacao dos
pares, ou seja, colocar as criancas em processo de treino em contacto com outros pares que
estejam no mesmo processo é uma estratégia sugerida também pela literatura, sendo feito o
treino desta forma em outras creches (Kaerts et al., 2012b; Van Aggelpoel et al.,, 2021). Por outro
lado, a figura do adulto a usar a casa de banho ao mesmo tempo que a crianca, e possibilitar assim
que a crianca siga o exemplo do adulto, também parece ser uma estratégia recomendada e
utilizada (American Academy of Pediatrics, 1998; Stadtler et al., 1999; van Nunen et al., 2015).
Foram surgindo também formas de facilitacao da aprendizagem do uso do pote, com 0s
educadores a referir que, muitas vezes, tinham de recorrer a estratégias ou até recuar nas
aquisices feitas, para ganhar numa fase posterior: “E assim, essa menina que é presa dos
intestinos, eu j utilizei a estratégia de levar um livro, dela estar sentada na sanita a lerum livro (...
e as vezes é uma massagem na barriga (..) ou a fazer aquela ginastica com as pernas.” ED10;
“tentar desvalorizar. (..) vamos desligar um bocadinho. Continuam com a fralda (...). A gente deixa
andar e depois volta novamente e vé até que ponto € que a situacao se prolonga ou nao.” ED4. Na
literatura, uma das recomendacdes em situacoes de medo e/ou resisténcia ao uso da casa de
banho/pote € o regresso ao uso da fralda, parando o treino entre 1a 3 meses (Brazelton et al,,
1999; Clifford & Gorodzinsky, 2000), o tal retrocesso frisado por alguns(mas) entrevistados(as).
Também é importante nestas situagdes nao culpar a crianca e manter uma atitude de reconhecer

e elogiar quando a crianca consegue fazer nafralda, indo de encontro as estratégias mencionadas
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pelos(as) educadores(as) (American Academy of Pediatrics, 1998; Brazelton, 1962; Clifford &
Gorodzinsky, 2000). Na perspetiva dos(as) educadores(as) em creche na Bélgica, 77,6% refere
parar o treino quando ha dificuldades na adesao por parte das criancas, nomeadamente recusa
emir a casade banho (Kaerts et al., 2012h).

Aposicao para defecar, sobretudo em casos de criancas com dificuldades como dor e fezes duras,
pode ser uma estratégia para auxiliar o esvaziamento: “Esse menino, a partir do momento em que
comecou a fazer no pote, fazia sempre. Nao sei se era a propria posicao que ajudava, enquanto
nao estava de pé, () masisso [dor e dificuldade a defecar] melhorou bastante.” ED5. O pote, por
privilegiar um bom apoio dos pés da crianca e ser de utilizacao facil, numa primeira fase, é o
recomendado utilizar no inicio do desfralde (Clifford & Gorodzinsky, 2000; Stadtler et al., 1999).
No entanto, é importante perceber se o pote tem o tamanho adequado para a crianca, nao sendo
demasiado pequeno (Mota & Barros, 2008). Um bom apoio para os pés e a flexao da anca acima
dos 909, permitem o relaxamento do pavimento pélvico e o esvaziamento do intestino mais facil
(Benninga et al,, 2004; Ho & How, 2020; Nieuwhof-Leppink et al., 2021; Rajindrajith et al., 2022).
No mesmo sentido, haver conforto e um bom apoio para os pés para urinar também é importante.
(Fuentes et al., 2019; Nieuwhof-Leppink et al., 2021; Rakowska-Silska et al., 2020). Embora as
estratégias de posicionamento nao tenham sido relevantes para os(as) educadores(as), foram
percebidas através da experiéncia e dos comportamentos das crian¢as. Outras estratégias como
alimentacao com mais fibra e aumento da ingestao de dgua (Benninga et al,, 2004; Ho & How,
2020; Nieuwhof-Leppink et al., 2021) também foram referidas, mas como sendo mais partilhadas
pelas familias. Este foi um dos tdpicos da entrevista que provocou mais desconforto aos(as)

educadores(as).

3.1.3. Iniciacao ao uso da casa de banho
Nesta subcategoria foram explorados os relatos das entrevistas acerca dos procedimentos
aquando do treino para o uso da casa de banho. Durante as entrevistas todos(as) os(as)
educadores(as) falaram sobre o0 ambiente fisico das casas de banho da instituicdo e sobre como
fazem o ensino do seu uso. No que diz respeito as caracteristicas das casas de banho, todas elas
sao compostas por vdrias sanitas de crianca: “as sanitas sao daquelas pequenininhas, eles
comecam a ter altura para se sentar.” ED1; “As nossas sanitas até sao pequeninas e tém uns
peixinhos (..). Tém bonequinhos e eles até se conseqguem ficar mais estimulados para o fazer.”

ED6; “Sao seis sanitas, uma do lado da outra e uma individual no canto esquerdo. (..) E ai a gente
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coloca os potes, caso a gente perceba que a crianca ja tem um pouco de medo da sanita, a gente
utiliza o pote.” EDS. No entanto, apesar das sanitas serem adaptadas para criancas, parecem nao
permitir o total conforto e relaxamento das criancas durante a utilizacao: “Tinha um menino que
era muito pequenininho e ficava com os pés no ar e nao havia redutor (..)” ED6; “A maior parte eles
nao chegam com os pés ao chao, na sanita, fica ali assim uma coisa de pontas, mas tambhém se
chegarem eles levantam s6 num sequndo.” ED5; “(..) ndo estao bem, porque magoa, porque cai,
() acabamos pronto, as vezes até por nao tirarmos tao depressa a fralda, porque para eles as
vezes acaba por ser desconforto (..)."” ED4. Apesar de referirem que as sanitas nao estao sempre
adequadas ao tamanho da crianca, para os(as) educadores(as), a posicao da crianca na sanita nao
parece ser de muitaimportancia. Quando foi questionado como € feito o ensino do uso da sanita,
em nenhum momento foi mencionado o apoio dos pés, a descida da roupa abaixo do joelho e 0
grau de flexao da anca, como sendo parte desse ensino. Este procedimento indica haver uma
negligéncia deste aspeto tao importante para o esvaziamento completo e para o relaxamento do
pavimento pélvico e que é frisado repetidamente na literatura (Benninga et al., 2004; Fuentes et
al., 2019; Ho & How, 2020; Nieuwhof-Leppink et al., 2021; Rajindrajith et al., 2022).

A forma como o uso da casa de banho é ensinado as criancas esta sobretudo relacionado com a
higiene pds-esvaziamento e com a forma como a crianca apoia a pélvis ao sentar: “A Unica coisa
que eu peco é que algum pequenino ou outro rapaz que coloque, desculpem o termo, a pilinha para
dentro porque normalmente acontecem acidentes.” ED1; “Por isso a minha unica questao é
quando os sento apoiar até aqui esta parte, ou seja, eles estao mesmo sentados, nao estao na
ponta, ndo estao inclinados, estao mesmo sentados.” ED5; “Eu acho que quando eles vao sentar
na sanita eu sempre tenho o cuidado de pedir para que eles atentem para que as suas partes nao
toquem na sanita, que € um lugar que tem ali bactérias, tem virus, tem toda uma suijeira (...).” ED7.
A questao do ensino e posicionamento na sanita também foi um dos momentos em que os(as)
educadores(as) demonstraram algum desconforto. E percetivel que este tépico ndo é comum no
seu dia-a-dia e que nao possuem o conhecimento de base para falar destes temas, levando a
desconforto e medo do julgamento. No entanto, como a utilizacao da casa de banho é uma
competéncia que acompanha a vida da crianca, faria sentido que desde cedo fosse feito o ensino
correto do uso da sanita, promovendo as posicoes adequadas para o esvaziamento, tal como
aconselhado na literatura (Nieuwhof-Leppink et al., 2021; Palmer et al,, 2012). Possivelmente,

maior aten¢ao aos sintomas na infancia e maiores cuidados com o ensino sobre o uso da casa de
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banho e o esvaziamento da bexiga e intestino pode contribuir de forma positiva para a sadde
pélvica na fase adulta.

Em nenhuma das entrevistas foi mencionado o ensino sobre o corpo, nomeadamente os genitais,
sobre a urina e sobre o intestino.

Também foi explorada a forma como se da inicio ao uso da casa de banho, sendo
maioritariamente por iniciativa e desejo das criancas: “como o sitio onde nds lavamos as maos
tem as sanitas mesmo ao lado, eles comec¢am a querer ir para a sanita.” ED1; “Sao eles prdprios
que comegam, porque temos as sanitinhas pequeninas, e comecam logo a pedir para ir a sanita.
Isso sim, é natural.” ED4; “Eles escolhem. Portanto, a transicao é feita por eles, nao sou eu que
imponho.” ED3. Esta curiosidade e iniciativa de imitacao é referida como um sinal de prontidao
para o desfralde e, sequndo educadores(as) e pais, tamhém é uma forma de ensinar o processo
do uso do pote/sanita, por norma através de demonstracdo, o que é igualmente relatado na
literatura como uma boa forma de iniciar o ensino (Kaerts et al., 2012b; Van Aggelpoel et al., 2021;
van Nunen et al., 2015). Isto leva a pensar que o inicio do desfralde é proposto pelos adultos, mas
que é aproveitada a curiosidade e vontade de imitar os adultos e os pares que as criancas
apresentam nesta fase.

A maioria das crian¢as nao parece importar-se com o facto de ir a casa de banho em grupo com
os colegas: “Eu acho que nesta idade ainda nao se poe isso. Mais para a frente, quando eles
estiverem j3, se calhar, nos 5, que eles comecam a perceber” ED1; “Em relacado a privacidade, eu
nao sentiisso. Ha meninos que se calhar tém mais dificuldade em fazer do que outros, ndao assumo
que seja da privacidade, porque eu acho que nesta fase, ou nestas idades, é tudo muito partilhado.”
ED5; “(..) mas assim nos 2 anos para ja ainda nao se nota muito isso.” ED10. Esta percecao de que
a crianca gosta de ir a casa de banho, assim como em outros momentos do dia-a-dia na creche,
em grupo, é partilhada por outros(as) educadores(as) em outros estudos (Van Aggelpoel et al.,
2021). No entanto, existem criancas que demonstram comportamentos que podem denunciar
algum desconforto com a exposicdo, como por exemplo o esconder-se, principalmente para
defecar, aquando do uso da fralda, tendo ou nao iniciado o treino de desfralde: “(..) quando eu vejo
que criancas vao, mas ficam muito assim, escondendo, como se fosse com vergonha,” ED7. Este
comportamento pode estar associado a varios fatores, entre eles a vergonha e a necessidade de
privacidade, apesar de nao se saber ao certo a sua origem (Choby & George, 2008; Taubman et
al, 2004a). Criancas com este comportamento tendem a apresentar mais comportamento de

retencao e de recusa do uso da casa de banho ou pote (Taubman et al., 2004a). Assim, podemos
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pensar que, apesar da maioria das criangas parecer confortdvel em contexto de grupo, isso pode

nao serigual para todas as criancas.

3.1.4. Método de desfralde

Nesta subcategoria foram incluidos os relatos das entrevistas acerca do método utilizado para o
desfralde. Segundo a opinido dos(as) entrevistados(as), este método deve incluir informacdes
acerca dos critérios para iniciar e orientar o processo de desfralde (timings de esvaziamento;
tempo que a crianca passa sentada no pote e quantidade de vezes que € orientada para o pote ao
longo do dia).

Para iniciar o desfralde, um dos pontos de partida sao os sinais de prontiddo das criancas: “E
quando eles comecam a ter a fralda seca o dia todo. Mas nao é de imediato, eles vao comecando
a apresentar a fralda seca durante o dia” ED1; “(..) eu acho que nao pode ser coletivo, a gente tem
que perceber de um por um. quem estd preparado e quem nao estd.” ED9; “(..) temos que ir muito
ao encontro dos sinais que eles nos dizem.” ED4; A estacao do ano, nomeadamente as estacoes
de calor, primavera e verao, sao também um preditor de inicio do processo: “Quando a gente
comeca a chegar a primavera, se a gente notar que ja tem a fralda mais seca, durante mais tempo
(.).” ED3; “Comecamos quando o tempo aquece, ou seja, 0 desconforto é menor quando eles
comecam a estar molhados. E mesmo estarem ali sentados no pote, ja nao tém tanto frio, o
desconforto € menor.” ED5. Outras oportunidades para oinicio do desfralde estao associadas com
aidade da crianca, pelo menos 2 anos, e com o reconhecer das rotinas de esvaziamento por parte
dos(as) educadores(as), aproveitando estes momentos para propor o esvaziamento no
pote/sanita e ndo na fralda: “Por exemplo, hd criancas que, (..) depois do lanche, fazem sempre,
conseguem fazer logo cocd e sentam-se para fazer o cocd, porque nao aproveitar estes
momentos?” ED6; “(...) o que eu controlo é porque a nivel do cocd (..) parece um reldgio, e o que eu
negoceio com ela é que ja esta mais ou menos na hora, “olha, nao queres ir fazer coc6?”” ED10.

A altura ideal para iniciar o desfralde, segundo as principais guidelines internacionais, é apds 24
meses e em resposta aos sinais de prontidao e padrées de esvaziamento da crianca, para que haja
um aproveitamento desses momentos para se fazer a transicao da fralda para o pote. Os
movimentos colénicos de grande amplitude sao aqueles que deslocam maior quantidade de fezes
ao longo do intestino (Palit et al., 2012). O reflexo gastrocdlico é um dos reflexos que da inicio a
estes movimentos de maior propulsao de fezes, estando associado a ingestao de alimentos (Di

Lorenzo et al., 1995; Van Aggelpoel et al,, 2020). Num estudo observacional, em contexto de
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creche,1em cada 2 criancas defecava apds ingestao de alimentos, sendo que 72% defecavam 30
minutos apds (Van Aggelpoel et al., 2020). O enchimento da ampola rectal, consequéncia destes
movimentos, vai ativar os recetores locais e fazer com que a crianca sinta a urgéncia defecatdria
(Palit et al., 2012). Assim, faz sentido que hajam momentos mais oportunos para o esvaziamento
e que possam ser aproveitados pelos(as) educadores(as) para propor o uso do pote/sanita. No
entanto, é aconselhado que o uso do pote seja feito de forma progressiva, sempre com o uso da
fralda numa fase inicial (Brazelton, 1962; Clifford & Gorodzinsky, 2000; Stadtler et al, 1999), o que
nao parece ser a pratica dos(as) educadores(as) neste estudo.

Em concordancia com o método de Brazelton (1962), foram sugeridas algumas formas de iniciar
0 contacto com o pote e o tema do desfralde, pelos(as) educadores(as): “O pote sera um sitio onde
eles possam estar abrincar (..) podem estar a ouvir misica. Quem se sentir mais preparado senta,
nao vamos tirar logo a fralda e vamos senta-lo obrigatoriamente, hd criancas que por eles depois
vao descer a cueca e vao sentar.” ED6; “A primeira vez que nds sentamos no pote foia contar uma
histdria (...). Qualquer coisa relacionada com o desfralde (..) colocamos os potes em cima dos sitios
deles e ficdmos la todos sentados a ler a histdria” ED5; “Eu comecei inicialmente por contar a
histéria da Mimi, que ia ao pote, uma cancao. famos a casa de banho.” ED4: (..) a gente comecou
a conversar sobre desfralde contando histdrias, falando da importancia (..) procuramos mdisica,
procuramos todo tipo de coisa, (...) que trouxessem esse universo da sanita, da casa de banho (...)."
ED7.

Segundo descrevem os(as) educadores(as), existe um momento inicial de literacia para as
criancas, utilizando diferentes formas como livros e outros, para captar a atencao da crianca para
0 pote/sanita. Estes momentos de ensino e possibilidade de exploracdo também sao
recomendados pela AAP (Stadtler et al.,, 1999). Na literatura, sao frisados métodos como livros,
imagens, bonecas, entre outros, para o0 ensino e a primeira exposi¢cao ao pote e ao desfralde
(Kaerts et al., 2012b; Van Aggelpoel et al., 2021). Apds o primeiro contacto com o pote/sanita
inicia-se o treino do desfralde, seguindo determinadas rotinas e timings em que as criancas sao
convidadas a ir esvaziar, principalmente a bexiga: “(.) normalmente ao inicio da manha, iamos a
meio da manha e antes do almoco (...) E depois logo a seguir ao almogo, para eles poderem entrar
numa rotina, para poderem comecar a trabalhar a bexiga. (..) E depois, almoco, (..) outra vez,
depois do lanche iam ao pote outra vez.” ED1; “Principalmente a seguir ao reforco. E antes do
almoco, depois do almoco para ir fazer a sesta. Depois da sesta também fazem, depois do lanche

()" ED6; "Nds transportamos esses momentos da muda da fralda para o pote. Mantemos essa
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rotina, mesmo que (..) ndo dé parair logo numa fase inicial todos esses momentos ao pote (..) mas
comecamos com 2 ou 3 timings (..).” ED5. De uma forma geral, as rotinas de muda de fralda sao
mantidas durante o treino do desfralde, principalmente através da confirmacao se a fralda estd
seca. Quando as criancas nao fazem no momento proposto voltam a ser questionadas até
conseguirem fazer, em intervalos que variam entre 0s 15 e 0s 30 minutos. Em situacdes onde a
crianca ja comeca o dia de cueca, podem surgir timings diferentes: “Mas eu tento sempre, de uma
em uma hora, sempre falar, vamos na casa de banho (..)" EDS.

Estes tempos de intervalo sao usados noutros estudos, como o de Van Aggelpoel etal., (2021) que
propoe treino em grupos de 3, e de 30 em 30 minutos sao sentadas no pote ou sempre que
fossem detetados sinais de esvaziamento (movimentos corporais ou expressées faciais). Um
outro estudo belga revela que 94,6% dos(as) educadores(as) coloca a crianca com frequéncia no
pote ao longo do dia (de 4 a 6 vezes) e 70,3% pergunta com regularidade se a crianca sente
necessidade de ir ao pote (Kaerts et al., 2012hb). Os pais, quando questionados, parecem utilizar os
mesmos métodos (Kaerts et al,, 2014), colocando a crianca no pote vdrias vezes por dia,
perguntando de forma regular se querem ir ao pote, retirando a fralda e recompensando a crianca
quando consegue esvaziar no pote.

Apesar dos(as) educadores(as) tenderem ainiciar o processo de desfralde com base nos sinais de
prontidao, na maioria dos casos, a abordagem que sequem tende a ser mais condicionante do que
orientada pela crianca. Com efeito, dependendo da ingestao de liquidos é considerado normal 3 a
8 esvaziamentos por dia (Austin et al., 2016), no entanto, segundo os timings de muda de fralda, a
crianga parece ir cerca de 5 vezes urinar, s6 durante o tempo que esta na escola, o que podera ser
excessivo e justificar um aumento da frequéncia urindria. No entanto, todos(as) os(as)
educadores(as) referem nao forcar nem obrigar nenhuma crianca air ao pote/sanita: “NGs vamos,
mas eles fazem se quiserem” ED1; “Nunca foi nada forcado, nunca obriguei crianca nenhuma a
permanecer I3." ED5; “Se uma crianca nao quer estar no bacio, ndo vamos ser nds que vamos
forcar.” EDA4. Isto leva a acreditar que as criancas, ainda que se sentem no pote muitas vezes por
dia, nao urinem em todos esses momentos, mas que, por outro lado possa haver um
condicionamento para que a crianca va ao pote/sanita. Esta questao também € relevante quando
se associa ao tempo que as criangas passavam sentadas no pote em fase de treino: “Eu penso
que, ao trabalhar isto, ndao quer dizer que vao estar Ia meia hora, nao. Que estejam, por exemplo,
10 minutos, um bocadinho, por dia.” ED6; “(.) ndo estao la muito tempo sentados, é uma questao

qué 10 minutos, um quarto de hora, no maximo.” ED3. Apesar de, para os(as) educadores(as), o
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tempo que a crianca passa sentada no pote/sanita nao parecer ser significativo ou relevante, o
tempo proposto ultrapassa o recomendado que, segundo a ICCS, deve ser de 5 minutos no
maximo, para que nao haja demasiada pressao sobre os MPP (Nieuwhof-Leppink et al., 2021).
Segundo as indicacoes da AAP a crianca deve permanecer apenas alguns minutos no pote, nao
havendo descricao de tempo em especifico (Stadtler et al,, 1999). Isto pode demonstrar que esta
questao, apesar de pouco relevante para os(as) educadores(as), é relevante enquanto fator
protetor do pavimento pélvico. Tambhém pode levar areflexao de que a crian¢a passar mais tempo
sentada pode aumentar a probabilidade de ela esvaziar no pote, no entanto, pode nao terimpacto
na sua percecao da urgéncia, sendo que essa sensacao seria o sinal principal que a levaria a ter
intencao deir ao pote.

No que diz respeito ao método em grupo ou individual, cada educador(a) opta pelo método que lhe
parece mais adequado, havendo educadores(as) que fazem o desfralde com a turma completaem
simultaneo e outros(as) que optam por iniciar apenas com as criangas que demonstram os sinais
de prontidao: “Coloca-se, por norma, colocamos os potes em frente a caminha. Ha uma fase em
que eles vao todos.” ED6; “Porque acabamos até, por se calhar, a fazer o desfralde com menos
meninos. Vamos fazendo lentamente, gradualmente.” ED10; “N&o se faz com o grupo todo (..) Nao
chega a meia-duzia, quatro, trés, (..) comecamos por ai.” ED3. Isto acaba por ir de encontro aquilo
que é feito e proposto por outros(as) educadores(as), aproveitando a questao da imitacao dos
pares (Kaerts et al,, 2012b; Van Aggelpoel et al., 2021; Vermandel et al., 2009), apesar de se
sugerir fazer o processo em pequenos grupos (entre 3-4 criancas) (Van Aggelpoel et al., 2021;
Vermandel et al., 2009).

E interessante perceber que, quer pela perspetiva dos(as) educadores(as), quer pelas
necessidades referidas nos estudos que procuram testar novos métodos, a urgéncia no desfralde
estd associada a idade de conclusao e as consequéncias que essa idade, mais tardia, pode
provocar na saude pélvica. No entanto, nao parece haver urgéncia no ensino correto do uso da
casa de banho e em criar hdbitos saudaveis relacionados com o esvaziamento do intestino e da

bexiga a partir deste treino.

3.1.5. Comunicagao com os pais
A comunicacao com os pais é uma subcategoria que explora a forma como os(as) educadores(as)
interagem com os pais de forma a facilitar o processo de desfralde. Por aquilo que foi referido pela

totalidade dos(as) entrevistados(as), é possivel perceber que a decisao de iniciar o desfralde em
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creche é sempre tomada em conjunto com a familia, sendo proposta na maioria das vezes
pelos(as) educadores(as), mas apenas avancando com o aval e a colaboraco dos pais: “E sempre
com a familia, primeiro ponto. Alids, os pais tém que participar nisso.” ED5; “Entao ai eu converso
com os pais, “vamos experimentar, eles pedem para ir ao pote, vamos experimentar colocd-los”.
E em casafazem omesmo. Acabapor serescolafamilia.” ED10. As Orientacoes Pedagdgicas para
Creche salientam a importancia desta decisao partir da familia (Marques et al., 2024). Nao iniciar
sem o aval dos pais é também referido em outros estudos e é importante para a escola que haja
esta partilha e esta colaboracao escola-casa (Kaerts et al.,, 2012b; Shoshani & Schreuer, 2019),
assim como é importante para os pais esta orientacao por parte da creche (Van Aggelpoel et al.,
2019).

Em situacdes em que ha dificuldades no desfralde ou situacGes de alarme para os(as)
educadores(as), nomeadamente no que diz respeito a satde intestinal ou vesical da crianca, sao
partilhadas as dificuldades com os pais, também na procura de ajuda para a resolucao:
“Normalmente transmitimos a familia e alertamos para tambhém estarem atentos para verificar o
que é que se passa.” ED4; “E a gente sempre vai conversando com os pais, 0s pais também nos
sinalizam muito. “Olha, ja fazem dois dias que nao fazem em casa. Como é que ta ai na escola?”
ED7. A comunicacao e a gestao do processo escola-pais é importante porque permite que haja
uma nocao do comportamento da crianca nos diferentes periodos do dia e contextos, bem como
para sinalizar situacoes de alarme. Esta partilha é feita pessoalmente ou através de relatdrios que
sao fornecidos pelos(as) educadores(as) ao final de cada dia: “(..) a gente coloca Id na aplicagao e
no final do dia envia para os pais se foi na fralda, se foi na sanita, (...) se foi naroupa, quantas vezes
foram de xixi e quantas vezes foram de coc6.” ED7; “E eu acho que uma das coisas que veio a
estreitar essa relacao foi a adaptacao da nossa plataforma que nés temos neste momento, em
que os pais podem contactar connosco e falar connosco sempre que podem e que querem” ED1.
Segundo as Orientacbes Pedagdgicas para Creche (Marques et al, 2024), esta relacdo e
comunicacao, a gestao das dinamicas escola-casa e o dialogo constante é importante para que
se crie um ambiente em que as familias e as criancas desenvolvem um sentimento de pertenca.
Apesar do contexto escolar e de creche serem diferenciados, deve haver um trabalho no sentido
de se reconhecerem nas suas diferencas e complementaridades, servindo os interesses e hem-
estar de cada crianca (Marques et al.,, 2024).

Haver esta comunicacao e relacdo préxima entre escola e pais parece ser importante para os(as)

educadores(as) e pode colocar-se a hipdtese de que, sendo tambhém a comunicacao e
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colaboracao dos pais um dos principais desafios, melhorando a comunicacao e aumentando a

proximidade entre as familias e a escola, esta comunicacao seja mais facil e a gestao deste

processo também.

3.1.6. Comportamento da crianc¢a no desfralde

Nesta subcategoria sao incluidos os varios comportamentos e reacoes das criancas ao longo do
processo de desfralde. Foram referidos comportamentos e atitudes relacionados com os
primeiros contactos das criancas com o pote e com a urina e as fezes: “(..) 0s meninos pediram
aos pais para trazer o pote, porque queriam também sentar-se no pote, como os outros
coleguinhas.” ED1; “Quando, muitas vezes acham aquilo estranho, nao é? E sabem que aquilo é
sujo, nao é? Sabem que o cocg, a fralda estd suja. Ha criancas que tém essa tendéncia de mexer.”
ED6; “A curiosidade inata faz parte disso. Alids, eles espreitam para os potes uns dos outros,
porque eles querem ver o que é, querem ver o que é que estaali(..)” ED5. As criancas demonstram
curiosidade pela urina e pelas fezes e também vontade de imitar os comportamentos dos pares e
utilizar o pote. A relacao da crianca coma urina e, principalmente com as fezes, pode variar. Existe,
em alguns casos, esta vontade de mexer e de explorar e, em outros casos, um sentimento de
perda e de tristeza por se “perder” uma parte do seu corpo (American Academy of Pediatrics,
1998). Esta relacao da crianca com o corpo e, especificamente, com a urina e as fezes é também
parte da sua aprendizagem e da exploracao. Assim, pode ser importante explicar a crian¢a o que
sao a urina e as fezes, e de onde vém, para que ela se sinta mais segura (American Academy of
Pediatrics, 1998). Por outro lado, parece importante perceber que as criancas podem ter
diferentes reacoes a estas primeiras exposicoes e saber como responder em cada contexto.

De forma geral, as criancas mostram gostar e reagir positivamente aos métodos propostos
pelos(as) educadores(as): “Eles até gostam do momento, estdo a brincar, estao a conversar uns
com os outros 13 na casa de banho.” EDT; “Eles préprios pegavam nos potes.” ED4; “Mas em
relacdo a casa de banho (..) eles sdo auténomos em querer ir, ou a sanita ou ao potinho, por isso
nao ha nenhuma reticéncia em relagcao a usar um ou outro.” ED3. Nao houve referéncia aos
acidentes, o que faz parecer que, na perspetiva dos(as) educadores(as), eles sao esperados e
naturais nesta fase de aprendizagem. Apesar de haverem referéncias a algumas dificuldades e
comportamentos preocupantes, no geral os(as) educadores(as) nao demonstram grande
preocupacao em relacao aos comportamentos das criancas durante o processo. Sequndo os(as)

entrevistados(as), algumas criancas mostram receios e medos em relacdo ao processo do
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desfralde: “(..) houve uma menina que nao queria subir a sanita sozinha” ED1; “Principalmente
rapazes, que a pilinha sobe e o xixi todo cd para fora. Assustaram-se e nunca mais quiseram ir
para o pote (.)" ED6; “Os menores as vezes tém medo de ir para a sanita” ED9. Seqgundo a
literatura, o processo de desfralde pode fazer surgir alguns receios, pelo que é importante haver
uma explicagcao de como surge aurina e as fezes e de como é que devem reagir a urgéncia urindria
e defecatdria numa fase em que passam a estar sem fralda (American Academy of Pediatrics,
1998), realcando assim, que este processo nao depende apenas da maturacao fisioldgica, mas
também do desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico/emocional da crianca (Brazelton,
1962; Clifford & Gorodzinsky, 2000; Stadtler et al,, 1999). Alguns comportamentos relacionados
com o esvaziamento da bexiga e do intestino também foram surgindo ao longo das entrevistas:
“E chegou a haver momentos em que eudava com ela assim, de pé a brincar com a perna cruzada.”
EDS5; “(..) que eu ja sei que esta a fazer cocd porque ela encosta-se e poe-se mesmo de ccaras
parafazerococd.” ED10. Estes comportamentos, que podem ou nao ser voluntarios, estao, muitas
vezes, relacionados com habitos de retencao (withholding manouvers), resisténcia ao uso da casa
de banho e esconder-se para defecar, todas complicacées frequentes no processo de desfralde
(Austin et al, 2016; Choby & George, 2008). Uma vez que estes comportamentos trazem
consequéncias na salde da crianca, nomeadamente obstipacao, incontinéncia fecal/urindria,
conclusao do desfralde tardia e sentimento de vergonha (Choby & George, 2008; Sampaio et al.,
2016, 2016; Taubman et al., 2004b), é importante que os(as) educadores(as) os saibam sinalizar

e procurem estratégias, juntamente com as familias, para ajudar as criancas.

3.2. Muda de fralda

Nesta categoria, foram abordados vdrios temas relacionados com a muda da fralda. A muda da
fralda foi referida em 100% das entrevistas. Foram salientados temas como o vinculo entre
educador(a) e crianca; as praticas individuais de cada educador(a) durante o momento da muda
de fralda; a muda de fralda como sendo um espaco/momento de seguranca e bem-estar; a
comunicacao sobre o corpo, sobre a urina e sobre as fezes durante a muda de fralda; o
comportamento da crianca durante a muda de fralda e amuda de fralda como sendo um ponto de
partida para o desfralde.

Assim, o momento da muda de fralda é encarado por todos(as) os(as) educadores(as) como uma
oportunidade de vinculagao com a crianca: “Depois pego nele, eu faco-lhe cécegas, ponho em

cima do balcao. Pronto, sao essas brincadeiras de cdcegas, de beijos, miminhos, essas coisas.”
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ED3; “Eu acho que é um momento crucial, porque (..) era um momento de um para um, é quando
nds estabelecemos (..) uma maior ligacao, em que estamos a conversar um com o outro, a brincar
um com o outro (..)." ED1.

Nao existem estudos que se foquem na muda de fralda, no entanto, no manual de Orientacoes
Pedagdgicas para Creche, os momentos de higiene sao salientados como fundamentais para o
bem-estar dacrianca, sendo que nesses momentos deve haver uma atencao individualizada para
a crianca, uma interacao sensivel, calorosa e responsiva (Marques et al., 2024). Neste sentido,
também os(as) educadores(as) referem que a muda de fralda deve ser um momento promotor de
seguranca e hem-estar para as criancas, sendo esta questao referida em 37,5% das entrevistas:
“Acho que nds, os adultos que estao na sala, temos de dar seguranca. E essa maneira de nds
pegarmos no bebé e mudarmos o bebé, para os sentir mais seguros e limpos (..)” ED6; “Sim, acho
que sim, acho que é um momento muito importante, mesmo em termos de afeto, a gente esta-
Ihes a transmitir lagos e a seguranca, ao transmitir-lhes também seguranca, a forma como fala, a
sensibilidade.” ED4; “(..) mas ser de forma mais respeitosa possivel esse momento com eles. (...
manipulando a parte do corpo do outro que é muito sensivel.” ED7.

Foram exploradas outras praticas dos(as) educadores(as) durante a mudanca de fralda, onde
foram detalhadas as rotinas e também algumas préticas pessoais: “(..) com o frio, nés tentamos
aquecer as maos e essas coisas para eles nao sentirem a diferenca de temperatura, mas
brincdmos um bocadinho, mas tem que se mudar a fralda” ED6; “Entao nds checamos tudo de
manha. Depois, antes do almoco, vemos entao as fraldas todas (..) apds o almoco. antes de irem
dormir, quando acordam e depois a tarde depois lanche. Estes sao os grandes momentos (...)."
ED5. Também foi possivel perceber que nem sempre sao os(as) educadores(as) a fazer a muda
de fralda: “Aqui a gente divide. Por exemplo, eu troco na parte da manha e a auxiliar troca na parte
da tarde. Entao a gente divide as trocas de fraldas.” EDS; “Normalmente € a auxiliar. Se ela se
ausentar da sala, eu também, mas por norma é a auxiliar.” ED4. Assim, os(as) auxiliares de
educacao podem também ter um papel importante nas rotinas de higiene das criangas e,
posteriormente, no processo de desfralde, podendo ser importante que, tamhém eles, tenham
formacao na drea. Isto porque, todos(as) os(as) educadores(as) referem que a muda de fralda é
um momento que pode ser orientado pelos(as) auxiliares ou pelos(as) educadores(as). Um estudo
realizado no Brasil, demonstra que a muda de fralda é feita, na maior parte dos casos, por

auxiliares de educacao, sem que haja educacao ou comunicacao sobre o corpo e sobre o que estd
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a ser feito naquele momento. Isto pode indicar que a mudanca de fralda acaba por nao ser vista
como pedagdgica (Azevedo, 2023).
A muda de fralda parece ser considerada pelos(as) educadores(as) como uma parte da rotina, que
requer uma atencao especial, no entanto, no que diz respeito a comunicagao com a crianca, sobre
0 corpo e sobre a urina e as fezes, nenhum(a) dos(as) educadores(as) refere explicar questoes
sobre o corpo durante a muda da fralda, na maior parte dos casos porque consideram que as
criancas ainda sao pequenas para essa comunicacao: “Na sala de 1ano nao, normalmente na sala
de 1ano nao se faz isso.” ED3; “A gente comecou a explicar agora quando comecou a desfraldar
mesmo. Eles, os maiores de 3 anos, comecou a explicar o xixi, 0 cocd, mas os menores, a gente
nao costumava explicar.” ED9. Ainda dentro da comunicacao, dois educadores referem que a
forma como se comunica durante a muda de fralda é importante: “Em termos de afeto, verbalizar
sim mais com carinho, “fizeste cocd, xixi?” (..) nesse ponto estamos-lhes a transmitir também a
seguranca ou a inseguranca, no caso de verbalizarmos de uma forma mais rude, “fizeste cocg,
estd sujo”. ED4; “(.) é um momento que a gente tem para dialogar com eles (..) estd comcocoe a
gente tem que passar a toalhita, a gente tem que passar a creme (..) Conversar sobre isso com
eles, nesse momento, é muito importante.” ED7.
Segundo a AAP, conversar com a crianca desde cedo sobre o corpo, usando 0s nomes reais da
zona genital, e explicar questdes relacionadas com a funcao da bexiga e do intestino é
recomendado. Tambhém é referido que usar termos depreciativos sobre a urina e as fezes pode
ser prejudicial para a crianca, criando vergonha(American Academy of Pediatrics, 1998; Stadtler
et al., 1999). Outros estudos referem que a conotacao negativa, principalmente das fezes, pode
levar a sentimentos negativos na crianca (Taubman et al., 2004b). Por outro lado, uma relacao
positiva da crianca com as fezes também parece favorecer o desenvolvimento saudavel da
sexualidade infantil (Rocha, 2024).
No entanto, apesar da recomendacao da nao utilizacao de comunicacgao pejorativa sobre a urina
e, principalmente, sobre as fezes, 37,5% dos(as) educadores(as) refere utilizar este tipo de
comunicacao: “Os que sao mais pequeninos a gente esta ali “ai, fez xixi na fralda, nao sei o que”.
Ai, fez cocd nossa, que cocd fedido, nao sei o que, meu Deus.” ED7; "“tens cocd, depois ficas com
0 ddi-déi” (..) “Tens cocG? Temos que mudar, esta sujo, cheira mal”. Brincamos com o cheiro. “Ai
que cheiro!” Fazemos aquelas caretas.” ED6.
Por fim, para 25% dos(as) educadores(as), a muda de fralda pode ter impacto posteriormente no

desfralde: “Tem cocd, temos de mudar o cocd, temos de tirar a fralda. E eles depois vao
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aprendendo essa situacao e depois chegamos mais tarde ao pote.” ED6; “Isso € um processo que
acho que futuramente dard frutos. A forma como a gente no inicio abordou essa situacao. (..) o
que se calhar verbalizamos quando estavam com a fralda (..) no processo de desfralde, acho que
isso vai-se refletir.” ED4.
Nos estudos sobre desfralde, amuda de fralda nao é abordada como tendo influéncia no processo,
no entanto, se pensarmos na forma como a comunica¢ao com a crianga pode ter influéncia neste
processo, pode levantar-se a hipdtese de que, experiéncias mais positivas no primeiro contacto
da crianca com a higiene, a urina e as fezes, possam ter algum impacto na forma como o processo
de desfralde é experienciado.
As criancas vao demonstrando alguns comportamentos tipicos durante amuda da fralda, que sao
também referidos em 50% das entrevistas. Na maioria dos casos os comportamentos estao
relacionados com a forma como a crianca colabora durante a muda de fralda ou na sua percecao
de ter de mudar a fralda: “Para ja estou na sala de 1ano e alguns tém muito medo de cair ao subir
para o mudador de fraldas. (..) Principalmente eles nao quererem ir mudar, eles estao numa fase
em que nao querem mudar a fralda.” ED6; “eu sentia que ele tinhauma certa vergonha (..) e quando
eu ia passar creme ou passar toalhita, nao sei o que, ele ficava meio que travado porque ele tinha
vergonha.” EDT; “(..) Alguns dizem que tem cocé e ndo tem. Outros dizem que sim e tem. Pronto,
ainda estao naquelafase que alguns ainda nao tém a nocao ainda muito grande do xixi e do coco.”
ED10. Sao evidenciados, por um lado, comportamentos em que a crianca mostra comecar a ter
consciéncia da urina e das fezes e, por outro lado, comportamentos que denunciam medo, receio
e um certo evitamento da muda de fralda.
Estainteracao entre cuidador e crianca, num momento intimo e de exposi¢ao para a crianga como
a muda de fralda, parece ser importante para o bem-estar infantil. Num estudo onde foram
observadas as interacoes entre cuidador e crianga na muda de fralda, percebeu-se que, quando
0s cuidadores sao mais responsivos as criancas tendem a estar mais calmas e mais envolvidas
durante a muda de fralda. 0 mesmo estudo sugere que os cuidadores possam precisar de mais
conhecimento para encorajar e envolver a crianca na muda de fralda (Laurin et al,, 2021). Um
melhor envolvimento da crianca no momento da muda da fralda pode, por sua vez, evitar a

resisténcia mencionada pelos(as) educadores(as).
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3.3. Dificuldades e facilitadores do desfralde

Esta categoria aborda varios temas relacionados com dificuldades ou facilitadores no processo
de desfralde, sequndo a perspetiva dos(as) educadores(as). Estas dificuldades e facilitadores
surgem em 100% das entrevistas.

No que toca as dificuldades, 87,5% dos(as) educadores(as) referiram que uma das mais sentidas
€ a resisténcia e falta de colaboracao dos pais no processo de desfralde. Essa resisténcia
manifesta-se de diversas formas como, por exemplo, nao levarem para a escola o pote e
roupas/calcado pedido pelos(as) educadores(as). Tendo em conta que um dos sinais de prontidao
referidos na literatura esta relacionado com a capacidade da crianca despir/vestir a roupa para
usar o pote ou a sanita (Kaerts et al., 2012a; Wyndaele et al., 2020), pode fazer sentido que, numa
fase de aprendizagem, seja importante que a crianca utilize roupas que lhe permitam fazer este
processo de forma mais facil e que isto seja um ponto importante para os(as) educadores(as):"Se
nao trouxerem pote eu nao vou arranjar pote, nao sou que vou comprar o pote. Os pais até entram
nesse limite, entdo nao querem dar o pote, nem pote mandam.” ED6; “(..) este ano (..) esta a ser
uma batalha um bocado dificil com os pais, o largar o body, por exemplo. Querem que eles facam
o desfralde, mas depois nao ajudam na questao do body, nas roupas (...)."” ED10.

Num estudo realizado em creches da Bélgica, os(as) educadores(as) também referem pedir as
familias roupas que facilitem o processo de desfralde, ou seja, mais praticas e faceis para as
criancas se vestirem e despirem sozinhas e que permitam a utilizacao do pote/sanita com mais
facilidade (Kaerts et al., 2012b). No entanto, neste estudo, as instituicdes tinham potes disponiveis
para todas as criancas, nao tendo de ser os pais a trazer o pote para a escola, diminuindo, desta
forma, uma fonte de conflito.

Os(as) educadores(as) também consideram que a resisténcia dos pais surge por receio que 0s
filhos possam estar a fazer o processo de forma precoce, sem estarem preparados, e que iSso
tenha consequéncias também nas tarefas em casa e no dia-a-dia da familia: “Ah, eu queria que
quando eles fossem embora, colocassem a fralda, porque tenho medo que ele facano carro.” EDS;
“(..) hd familias que os pais tém alguns receios, deixar de ser o bebé e ja tornar-se grande, ou ndo
querem fazer o trato com aquela roupa que muitas vezes vai ficar suja.” ED7; “Hoje em dia os pais
acham que "Ah, deve ser muita confusao, tem muita gente, se calhar € melhor fazer em casa. Ele
tem o tempo dele, nao se preocupe.” ED3.

Apesar de nao serem encontradas naliteraturareferéncias ao receio de um desfralde precoce, um

estudo refere que o processo de decisao de quando iniciar o desfralde causa stress, dividas e
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frustracao em cerca de 70% das familias (Kaerts et al., 2014). No estudo de Van Aggelpoel et al.
(2018) é possivel perceber que o que leva as familias a iniciar o desfralde é, em quase 50% dos
casos, a entrada préxima no pré-escolar, em 40% dos casos é a idade da crianca e em 16,9% por
pedido da creche. (Van Aggelpoel et al., 2018).

Outra das dificuldades relatada em relacao a familia é o facto de os pais nao aceitarem que o
desfralde seja feito na escola, pondo em causa a forma como os(as) educadores(as) orientam
esse processo. Esta atitude dos pais vai, igualmente, dificultar a continuacao, em casa, do
processo iniciado na escola: “Porque quando a gente relatou na reuniao que achava que eles
estavam prontos, eles [os pais] nao queriam, falavam que eles eram muito novos e que queria que
partissem deles.” EDS; “Eles as vezes acham que é tudo muito forcado e que os filhos vao ser
traumatizados.” ED4; “(.) também é algo que nao adianta nds, enquanto escola, fazermos o
desfralde aqui e em casa os pais nao continuarem. (..) Acho que é o grande desafio.” EDT7; “(.) E
muitas vezes a gente pede a colaboracao dos pais e os pais nao tiveram tempo. (.) andamos
muito mais tempo com este desfralde (..) E um bocado complicado.” ED3.

Esta resisténcia dos pais em aceitarem que o desfralde seja iniciado na escola é reconhecida em
outros estudos (Kaerts et al., 2012b; Shoshani & Schreuer, 2019), uma vez que 26,2% dos pais nao
colabora por falta de comprometimento e 45,8% por falta de tempo (Kaerts et al, 2012b). No
entanto, alguns estudos referem que os pais consideram as orientacoes sobre o desfralde e a
ajuda da escola neste processo como importantes e facilitadoras (Van Aggelpoel et al.,, 2018,
2019), trazendo uma sensacao de seguranca para a maioria dos pais (Kaerts et al., 2014).

As orientacdes da AAP e do método orientado pela crian¢a reforcam aimportancia de haver uma
consisténcia na abordagem do desfralde pelos diferentes cuidadores (Brazelton et al., 1999;
Clifford & Gorodzinsky, 2000; Stadtler et al., 1999), sendo que a sua falta pode estar relacionada
com um aumento do stress na crianca (Brazelton et al, 1999; Stadtler et al., 1999). A importancia
da consisténcia e a da colaboracao entre familia e escola no processo do desfralde é realgcado
também pelos educadores (Kaerts et al., 2012b) embora 39% dos pais nao saibam se o que fazem
durante o desfralde é o mesmo que é feito na creche (Kaerts et al., 2014). Isto pode indicar que a
comunicagao entre a escola e a familia ndo é vista da mesma forma pelos(as) educadores(as) e
pela familia (Ritblatt et al., 2003).

Para além das dificuldades sentidas com a familia, 25% dos(as) educadores(as) referem que as
caracteristicas do ambiente fisico e da organizacao da instituicao podem, igualmente, funcionar

como barreira no processo de desfralde: “Depois, era a questao das casas de banho, que paramim
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deviam estar dentro da sala. (..) Se a casa de banho nao é dentro da sala, eu tenho que sair da sala
para irmos as casas de banho. Eu sozinha nao consigo fazer isso porque eu nao estou em dois
lados ao mesmo tempo. Ou levo todos comigo (..) ou entdo alguém tem que estar comigo.” ED5;
“E tenho dois meninos (..) Fizeram agora 2 anos. O restante grupo fez agora 1. Ou seja, estao todos
na sala de 1ano, mas quando fizermos o desfralde vai ser completamente controverso e separar
ali dois grandes grupos.” ED4.

As barreiras relacionadas com a instituicao, quer pelo nimero de criancas e pela forma como
estao organizadas quer pelo prdprio espaco e as suas caracteristicas, parecem ter algum peso no
processo de desfralde. No entanto, na literatura, apenas um estudo refere que 9,6% dos(as)
educadores(as) acreditam ser necessarios mais profissionais para colaborarem neste processo
(Kaerts et al., 2012b).

Apesar das dificuldades relatadas, também foram salientados facilitadores ao processo de
desfralde, como por exemplo, a colaboracao entre pais e escola: “Conversar sempre com 0s pais
para tentar perceber em que fase é que vao. (..) as criancas comecaram air a sanita para poderem
também em casa ter esse mesmo elemento de referéncia (.) E uma das coisas que ajuda
bastante.” ED1; “O bom é que nds temos encontrado, assim, em grande maioria, familias
conscientes e que tém nos ajudado bastante.” ED7.

As caracteristicas da instituicao também podem ser um facilitador no processo do desfralde: “(..)
A casade banho ter acesso a sala e ndo a sala ser pote. Haver um sitio sé paraisso. (...) Isso, anivel
das instalacdes e equipamentos, eu acho que facilita muito mais (..).” ED6; “(.) estd ali a casa de
banho e eles tém afacilidade, se quiserem r, e de usarem. (..) ter quase uma casa de banho privada
€ muito mais fdcil.” ED10. Ter potes na escola, suficientes para todas as criancas, e instalacoes
proprias, também sao importante para outros(as) educadores(as), assim como a higiene e limpeza
dos potes e casade banho, sendo que 90% dos educadores se sente satisfeito com as instalacoes
e 91,6% com os procedimentos de higiene realizados (Kaerts et al., 2012h).

Existem outros facilitadores que foram identificados pelos(as) educadores(as), como o facto das
criancas terem o interesse em imitar os comportamentos dos pares: “0 aprender por imitacao (...
Eles como vém que os amigos ja estao a fazer, ha outros que também querem fazer, sé porque os
amigos ja fizeram (..).” ED5; “Quando tem um coleguinha que também quer ir, que quer fazer
também essa troca, eles se sentem mais motivados a ir e ndo ficam com medo. (..) Mas esse
processo de brincadeira, ele estar junto com o amigo, é facilitador.” ED7. A capacidade de imitar

comportamentos €, por si s6, um sinal de prontidao para o desfralde (Kaerts et al., 2012a;
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Wyndaele et al., 2020), podendo assim ser uma vantagem que haja outras criancas no processo
e que quem ainda nao iniciou tenha interesse em participar. A imitacao comeca a ser mais
evidente apds 0s 18 meses e parece estar relacionada com a compreensao e reacao, por parte da
crianca, a um feedback externo (Brazelton, 1962; Kaerts et al,, 2012a). Num estudo onde foram
observadas criancas, em creche, em 3 fases diferentes do desfralde (antes, durante e apds
completar o desfralde) todas as criancas apresentavam o comportamento de imitacao, mesmo
aquelas que ainda nao tinha iniciado o processo. Por outro lado, cerca de 30% das criancas que
ainda nao tinha iniciado o treino mostrava compreender o vocabuldrio relacionado com o
desfralde e, em alguns casos, imitar comportamentos de outras criancas que estavam a fazer o
treino, como por exemplo baixar e subir as roupas e indicar quando tinham a fralda suja (Wyndaele
et al,, 2020). Isto pode indicar que o facto de conviverem com os pares que estao a fazer o treino
de desfralde pode despertar o interesse para o treino nas crian¢as que ainda nao iniciaram
(Wyndaele et al., 2020).

A identificacao dos sinais de prontidao, de uma forma geral, foi também entendida como um
facilitador do processo de desfralde: “Eu acho que realmente eles estavam preparados (...). Entao,
acho que isso facilitou muito, a gente identificar quem estava preparado e nao forcar uma coisa
que naoiadar certo.” EDS.

Por fim, a relacdo entre educador(a)-crianca também é encarada como facilitador do processo de
desfralde: "Eu acho que o que facilita ¢ mesmo a interacao que existe entre o adulto e a crianca.
Eu acho que isso é a chave. (..) eles vém-nos a nds e confiam e sentem um porto sequro.” ED4.
Quando a relacao da crianca com os adultos cuidadores € problemética, isso pode terimpacto no
treino de desfralde e criar uma resisténcia por parte da crianca em colaborar. Apesar de se
levantar a hipdtese de experiéncias traumaticas com o uso da casa de banho poderem originar
alteracdes na saude pélvica da crianca, como por exemplo a obstipacao e dificuldade em esvaziar
ointestino, parece aindanao haver evidéncia clara neste sentido (Mota & Barros, 2008). Também
um ambiente de interacao disfuncional na familia esta normalmente presente em criancas com
habito de atraso do esvaziamento (von Gontard et al., 2017). Sequindo esta linha de pensamento,
recomendacoes para que os cuidadores melhorem a sua comunicacao com a crianca durante o
processo de desfralde, e mesmo ainda na fase do uso da fralda, parecem diminuir a duracao de
comportamentos como a recusa no uso da casa de banho e, deste modo, acelerar o desfralde

(Taubman et al., 2004b).
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3.4. Necessidades dos(as) educadores(as) em relagao ao desfralde

Nesta subcategoria foram exploradas as necessidades dos(as) educadores(as) relativamente a
conducao do processo de desfralde. Surgiram temas relacionados com a falta de formacao em
salide vesical e intestinal por parte dos(as) educadores(as), em 50% das entrevistas tanto no
sentido da necessidade de formacao, como no sentido de nao saberem se fazem o processo de
forma correta: “(..) eu sou educadora desde 2016 e nao tive formacao absolutamente nenhuma
sobre esta parte, nada sobre o desfralde. Nunca nos ensinaram na faculdade, pelo menos a mim,
nunca nos ensinaram sobre o desfralde (..)."” ED5; “E uma questao de (..) se calhar estou a fazer
mal.” ED6; “Eu acho... No sei se ta certo. E o jeito correto.” ED9. A falta de conhecimento gera um
sentimento de medo e inseqguranca nos(as) educadores(as) o que, por sua vez, pode também
influenciar a forma como as familias confiam no trabalho dos(as) educadores(as) e colaboram
com a escola, sendo esta necessidade de valorizacao e reconhecimento do conhecimento e
trabalho dos(as) educadores(as) partilhada em 37,5% das entrevistas: “Se a educadora diz “ah
ainda é cedo”, pronto, mais valia é 0 senhor doutor que diz. (..) O pediatra ndo quer...o pediatra nao
quer, pronto, o pediatra é que manda.” ED6; “(..) no tempo dos meus pais, o que o professor dizia
eralei.(.) Era autoridade. (..) hoje em dia também acho que se esta a chegar ao outro extremo em
que os pais também acham que quase que nao tem nada a aprender connosco (..)." ED4 “(..) mas
em educacao a gente sente um pouco de dificuldade porque parece que todo mundo pode ser
educador (..) a representacao da profissao ou o que a gente fala as vezes nao é tao credibilizada.”
ED7.

0 sentimento de falta de conhecimento nao é consistente na literatura. Por exemplo, na Bélgica,
72,6% dos educadores referem receber informacao sobre o desfralde de organizacdes nacionais
regidas pelo Ministérios da Saude, Bem-estar e Familia, e 78,8% refere receber orientacoes
suficientes da instituicdo onde trabalha (Kaerts et al, 2012b). Num outro estudo, 90% dos
educadores refere pedir aconselhamento sobre o desfralde a outros colegas de trabalho e 97%
aos pais, ainda que, em contrapartida, apenas 15% dos pais procura informacao junto dos
educadores (Ritblatt et al. 2003). No entanto, em outros estudos, a colaboracao com a creche é
vista como uma seguranca para os pais na orientacao do desfralde, procurando junto dos
educadores a informacao que necessitam (Kaerts et al., 2014; Van Aggelpoel et al., 2019).

Nao foram encontrados estudos onde se explorasse, de forma mais profunda, as percecoes
dos(as) educadores(as) sobre o desfralde, no entanto, faz sentido que, quanto mais informacao

os(as) educadores(as) tiverem, mais seguros se sentem e melhor poderdo acompanhar as
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familias e comunicar de forma efetiva, podendo de alguma forma sensibilizar as familias para o
desfralde, uma vez que isto tamhém parece ser uma necessidade referida em 62,5% das
entrevistas: “Os pais as vezes também nao tém essa essa sensibilidade para perceber. (.) acham
que é tudo forcado e que eles ndo gostam de estar (..)."” ED4; “(..) porque constranger e fazer essa
coisa para a crianca de ficar com a roupa suja, com a roupa fedendo mal (..) acho que se a gente
pudesse conscientizar e as pessoas pudessem perceberisso, facilitariaimenso o nosso trabalho.”
ED7.

Pode-se levantar a hipdtese de que o acesso a formacao sobre sadde vesical e intestinal e sobre
os métodos para o desfralde, sinais de prontidao e como lidar com situacoes que fogem da
normalidade torna os(as) educadores(as) mais capacitados e seguros narelacao com as familias,
havendo assim uma colaboracao mais sdlida entre escola-casa, sendo esta uma necessidade
expressa: “Qual é o timing, quais sao os sinais que nds podemos explorar, qual é a parte fisioldgica
que nds podemos trabalhar para perceber esta questao. Sim, acho que faz falta(..)” ED5.Havendo
maior compreensao das consequéncias que o processo de desfralde pode ter para a saudde da
crianca e da sua importancia, poderia ser mais facil informar também os pais sobre atitudes e o
modo como orientam o processo, promovendo a colaborac¢ao e a concordancia entre escola-casa
que é importante para o sucesso do desfralde (Brazelton, 1962; Clifford & Gorodzinsky, 2000;
Stadtler et al., 1999).
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4. Conclusao

Cada vez mais criancas tém acesso a creche em Portugal, o que faz com que processos como o
desfralde sejam orientados, maioritariamente, nestas instituicdes. Segundo as percecdes dos(as)
educadores(as) entrevistados(as) no ambito deste estudo o desfralde é um marco no
desenvolvimento da crianc¢a, sendo iniciado em creche sempre em concordancia com a familia. Os
sinais de prontidao e a idade da crianca (apds os 2 anos) parecem ser os principais requisitos para
0 inicio do processo, sendo a colaboracao da familia no processo a principal dificuldade dos(as)
educadores(as). Questdes como a muda de fralda, posicao da crianca durante o uso da casa de
banho/pote, o esforco para esvaziar a bexiga/intestino, os timings de esvaziamento e a
comunicacgao sobre o corpo, nomeadamente a explicacao sobre a urina e as fezes e a nomeacao
dos genitais, ndo parecem ser questdes relevantes para o desfralde para os(as) educadores(as).
Assim, parece importante ser dada informacao sobre estes temas aos(as) educadores(as). Aces
de sensihilizacdo/educacao a este respeito realizadas por fisioterapeutas em satde pélvica
também podem contribuir para colmatar as lacunas existentes, refletindo-se na melhoria de
praticas pedagdgicas e na promocao de um desfralde bem orientado em contexto de creche.
Uma das limitacdes deste estudo é apenas ter sido realizado em duas instituicdes, pois em
educadores(as) com outras experiéncias pedagdgicas poderia ser encontrado conteddo
diferente. Em futuros estudos é também importante investigar esta tematica na perspetiva
dos(as) auxiliares de educacao a fim de perceber qual o papel deles(as) no desfralde e quais as
suas percecoes deste processo, tendo em conta que se conclui que estes profissionais tamhém
participam na muda de fralda e no desfralde.

Considerando a escassez de estudos sobre a forma como o desfralde é orientado em creche e,
sabendo daimportancia deste processo para a aprendizagem da crianca e para a sua vida adulta,
é importante transmitir a estes profissionais (in)formacao baseada em evidéncia, para que
melhorem os seus conhecimentos e praticas e, consequentemente, 0s conhecimentos e praticas
das familias, promovendo assim comportamentos saudaveis em relacao a saude vesical e

intestinal das criancas desde a primeira infancia.
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Anexo 1- Sinais de prontidao para o desfralde

Tabela 3- Sinais de prontiddo para o desfralde, retirado de Kaerts et al, (2012a)

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Sinal 1 Imitacao de comportamentos

Sinal 2 Sentar de forma estavel sem ajuda

Sinal 3 Caminhar sem ajuda

Sinal 4 Apanhaobjetos pequenos

Sinal 5 Capacidade de dizer “nao” como sinal de independéncia

Sinal 6 Compreender e responder a questoes, explicacoes e orientacdoes e responder a instrucoes

Sinal 7 Expressar vontade de evacuar e mostrar perce¢do de quando precisa de urinar e defecar

Sinal 8 Colocar coisas em recipientes de forma espontanea

Sinal 9 Evacuar no pote ap6s sensagao de urgéncia urindria ou defecatdria

Sinal 10 Compreender palavras relacionadas com o pote

Sinal 11 Ter um vocabuldrio vasto

Sinal 12 Querer participar e cooperar no processo de treino e mostrar interesse no treino do desfralde

Sinal 13 Estar seca durante vérias horas e apds a sesta do almocgo

Sinal 14 Insiste em completar tarefas sozinha e tem orgulho nas novas competéncias

Sinal 15 Quererestar limpa e ficaincomodada com afraldamolhada ou suja. A maior parte das vezes relatar espontaneamente
que tem a fralda molhada ou suja

Sinal 16 Colocar a roupa para cima e para baixo em contexto de treino

Sinal 17 Comeca a colocar as coisas onde elas pertencem

Sinal 18 Sentar quieta no pote por 5-10 minutos sem ter de ser forcada

Sinal 19 N&o fazer cocé na fralda durante a noite

Sinal 20 Ter controlo sobre os reflexos da bexiga e do intestino

Sinal 21 Aumento da capacidade vesical
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Anexo 2- Parecer da comissao de ética
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA

NUnero o8 Registo da Comissao de Etics CEONRZE Data rece30 do Documento 08/0V/2025 Exsténcls oo entracas anterores: Sim

TITULO DO TRABALHO: Percegoes doslas) educadores(as) em contexto de creche, no processo de desfralde das crlangas.
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Sara Virginia Lopes Barbosa
DATAPREVISTA PARA A REALIZACAO DO TRABALHO: Infdo 20/039/2024 | Fim 28/06/ 2025

RESUMO DO ESTUDO

OBIETIVOS:

Com esta investigag3o pretende-se explorar as percegdes dos{as) educadores(as) de infancia durante o processo de desfralde das criangas
que frequentam a creche, entre os 0 e 0s 3 anos de idade.

AMOSTRA:

Amostraintencional e ndo probabilistica_ por meio de contacto via e-mail ou presencial com instituigdes de ensino com creche e pré-escolar
(IPSS e privadas), da zona do grande Porto (neste caso a creche "0 Amanha da Crianga” e a creche “NAU’). A amostra alvo sio osfas)
educadores(as) de infancia em fungbes nestas instituigoes. Serdo incluidos{as) no estudo educadores{as) com pelo menos 20 horas de
trabalho semanais nainstituig 30 e que tenham atividade em creche nos Gitimos 3 anos, acompanhando o processo de desfralde das criangas.
Estima-se entrevistar 8 educadores(as).

EQRMULARIO DE DADOS ARECOLHER:

012 contato serd realizado primeiramente através de um questiondrio de caracterizacao da amostra, socioprofissional, andnimo, confidencial
e codificado. Todosf{as) os{as) educadores(as) que cumprirem os critérios de inclus3o serao admitidos(as) paraa reafizaao de uma entrevista
semiestruturada, caso aceitem participar no estudo.

MATERIAL:

Nada a referir.

METODOS:

A entrevista, serd gravada através de um aparelho digital com gravador de voz. Os questiondrios e as entrevistas ser3o armazenadas no
computador da investigadora, protegido por uma palavra-passe a qual apenas a investigadora terd acesso. Os dados serdo guardados e
eliminados definitivamente, 6 meses apds a defesa da tese, por parte da investigadora.

RISCOS:

Inexistentes.

CONSENTIMENTO INFORMADO:

E apresentado o Termo de Consentimento Informado escrito (M0 317).

Apresenta o MO313 (Pedido de Autorizagio Institucional) devidamente preenchido e assinado pela investigadora nas duas paginas).
Apresenta o MO.314 (Termo de Responsabilidade Orientadores) devidamente assinado. Apresenta o MO.315 (Termos de Autorizacao Local).

Foram dadas respostas a todas a todas as questdes colocadas no parecer anterior desta Comissao.

©)

$6S essooama e
112
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De acordo com os dados analisados, o parecer é favordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a
esta Comissao, recomendando-se que a decis30 seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: PEDRO MANUEL RIBEIRO DA

ROCHA MONTEIRO
Num. de Identificacioc 09132856
Data- 202501.24 18:1415 +0000
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Anexo 3- Pedido de autorizacao para realizacao do estudo (Creche IPSS)

PEDIDO DE AUTORIZAGAC
INSTITUCIONAL

Investigagao: Percegdes dos(as) educadores(as) em contexto de creche, no proc

‘Sara Virginia Lopes Barbosa, na qualidade de investigadora venho por este meio, solicitar a
Vossa Exa. autorizagdo para realizar nas creches dm————— Esiudo de
Investigag#o acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e 0s meios
apresentados.
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Anexo 4- Pedido de autorizacao para realizacao do estudo (Creche privada)

Exa. autorizacdo para realizar na croche (D o Esiudo de
\ado de acordo com o programa de trabalhos e 0s Meios apresentados.
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Anexo 5- Modelo de consentimento informado para os(as) educadores(as)

P.PORTO

ESCOLA
SUPERICR

DE SAlDR
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DO FORTO

TERMO DE

CONSENTIMENTO INFORMADO

DESICNACAC DO E27UDO: Percegles dos(as) educadores (as) em contexto de creche, no processc de desfralde das

criancas

Declaragio de Consentimento Informado

Conforne © RGPD, & lel n.*® 6€7/98 de 26 de Outubro « a “Declaracdo da Helsinguia®™ da Assoclagdo
Médica Mundial (Helsingula 1964) Toquic 1975) Veneza 1983; Hong Kong 1589; Scnerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO):

Fui informado de que o Estudo de Investiga¢do acima mencionado se destina 3 compreender as percegoes dos{as)

educadores(as) em contexto de creche, no processo de desfralde das criangas.

Sei que neste estudo esta prevista a autoadministragao de um questionario de informagao socioprofissional e a realizagio de

uma entrevista semiestruturada, tendo-me sido explicado em que consistem e quais 0s seus possiveis efeitos.

Sei que 0 questionario sera relevante para recolher informag3o acerca das minhas caracteristicas académicas e profissionais,
sendo anonimo e confidencial, ndo recolhendo, portanto, qualquer dado que me faga ser identificado(a) por terceiros.

Também sei que 2 entrevista sera gravada em formato audio, sendo o seu acesso da exclusividade da equipa de investigag3o.
Apds 6 meses da defesa publica da dissertacio de mestrado, a gravag3o e todo o material de investigag3o ser3 eliminado de
forma permanente. Para garantir a eliminagao dos dados sera feita a limpeza da reciclagem, ou pasta equivalente, do

dispositivo onde os dados se encontram armazenados.

Assim, declaro que me foi garantido que todos os dados relativos 3 identificagdo dos participantes neste estudo s3o

confidendiais e que sera mantido o anonimato.

Sei que POSSO recusar-me a participar ou interromper 2 qualquer momento a participagao no estudo, sem nenhum tipo de

penalizagao por este facto.

Compreendi a informag3o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade e de forma voluntiria no estudo acima mencionado. Concordo que seja aplicado o

questionario e realizada a entrevista.
Também autorizo a divuigagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.
Nome do Investigador e Contacto: Sara Lopes Barbosa- 918557100

3
-
SGS gs2.0004.M0.317.02
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Anexo 6- Questionario de caracterizacao da amostra
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Questionario

Percegbes dos(as) educadores(as) em contexto de creche, no processo de
desfralde das criangas

Este questionario é realizado no ambito do projeto de investigagao do 22 ano de Mestrado na
Saude da Mulher e Pavimento Pélvico, na Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto. E
pretendido com a sua aplicagao recolher informagao socioprofissional dos(as) educadores(as),
para caracterizacado da amostra do estudo. Os dados aqui recolhidos serdo confidenciais e de
acesso apenas a equipa de investigagao.

O preenchimento demora, aproximadamente, 3 minutos.

Agradego, desde ja, a sua colaboragdo.

1. Idade (em anos):

2. Género:
= Feminino
* Masculino
* N3o Binario
* Prefiro nao dizer

3. Nacionalidade:

* Portuguesa
*  Qutra

4. Grau de formagao académica:
*  Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

5. Tempo profissional (em anos) como educador(a) de infadncia em contexto de creche:

6. N.? de horas semanais como educador(a) de infancia na creche atual:
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7. Nos ultimos 3 anos, acompanhou o processo de desfralde das criangas em contexto de
creche?
* Sim
e Nio

8. Enquanto estudante de educac¢do de infancia obteve algum conhecimento especifico sobre
desfralde, saude vesical e/ou satude intestinal infantil?
* Sim
e Nio

9. Enquanto educador(a) de infancia, possui formac¢do especifica sobre desfralde, satude
vesical e/ou satde intestinal infantil?

e Sim
* Nio
9.1. Se sim, qual:

10. A instituicdo onde exerce fungdes como educador(a), possui algum
manual/regulamento/procedimento especifico para o desfralde?
e Sim
* Nio
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Anexo 7- Guiao de entrevista

Breve introducao da entrevista com o respetivo objetivo. Apresentar-me. Informar que sera feita
agravacao em audio e refor¢ar o anonimato e a garantia de que a mesma nao sera partilhada,
sendo posteriormente transcrita.

Inicio

Antes de iniciamos as questdes mais especificas sobre o desfralde, gostava de Ihe perguntar
como é feito, nesta instituicdo, 0 acompanhamento das criancas dos 0 aos 3 anos, isto €, o(a)
educador(a) acompanha as mesmas criancas desde o bercdrio até aos 3 anos? No seu caso em
particular, como faz este acompanhamento?

SECCAO 1: Enquanto educador(a) de infancia em contexto de creche, realiza amuda da
fralda? Fale-me um pouco sobre esse momento.

a) Existe comunicagdo com a crianca? Sobre o que conversam nesses momentos, tem
relacdo com o cocd e/ou xixi?

b) Como valoriza este momento enquanto profissional?

SECCAO 2: A luz da sua experiéncia como educador(a) de infancia, como é iniciado e
orientado o processo de desfralde? Ou seja, qual é o método que utiliza e como inicia esse
processo?

a) Como orienta a aprendizagem de fazer xixi e cocd até ao uso da sanita/pote, desde a
sensacao de vontade até a higiene no final?

b) Que cuidados sao tidos na utilizacao da casa de banho (posicao da crianca na
sanita/pote; higiene e privacidade)? Fazem registos do tipo de cocds ou xixis?

c) Como faz agestdo dos timings em que a crianca “deve” ir a casa de banho?
d) Sefor cronoldgica (dependente daidade) a decisao é partilhada com a familia?

e) Como sao as casas de banho que utilizam?

SECCAO 3: Tendo em conta a sua experiéncia enquanto educador(a) de infancia, quais sdo
para si os sinais de preocupacao em relacao ao xixi ao coc6? Que comportamentos ou
situacdes o(a) preocupam?
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a) A consisténcia do cocé da crianca parece-lhe um indicador relevante?

b) Existéncia de dor, dificuldade em permanecer sentado(a), evitamento, chamama
sua atencao enquanto educador(a)? Que estratégias utiliza nestas situagoes?

SECCAO 4- Enquanto educador(a) de infancia em contexto de creche, quais sdo as
principais dificuldades que sente na orientacao do processo de desfralde das criangas? O
que é facilitador? (Se falarem dos pais posso explorar um pouco a opinido. Se conversam sobre
estes temas)

SECCAO 5: Apds esta conversa, tem alguma reflexdo ou pensamento que gostasse de
partilhar sobre a tematica do desfralde?
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