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Abstract 

Objectives: to assess the prevalence of children
not using diapers, the age at which toilet training
started and the mother's expectations regarding the
attainment of this in a cohort of births.

Methods: all children born in 2004 in the city of
Pelotas, in the State of Rio Grande do Sul, Brazil,
were enrolled in a longitudinal study. At the age of 12
months they were assessed for their development.
Mothers were questioned regarding the beginning of
toilet training and parental expectations in relation to
the age at which daytime toilet training should be
completed. Differences between groups were assessed
using chi-squared tests for heterogeneity and linear
tendency.

Results: at 12 months of age 14.7% of the mothers
had begun daytime toilet training. Only 2.2% of the
mothers were provided guidance by pediatricians
regarding cessation of diaper use. The groups of
mothers with the higher prevalence of starting toilet
training at 12 months were the ones from the top
economic quintile, five to eight years of schooling,
adolescent mothers and mothers aged over 40 years.
Two thirds of the mothers believed the ideal time to
cease using diapers is before 18 months of age; 1.3%
of children did not use diapers during the day.

Conclusions: toilet training began early in a
significant number of children and an insignificant
proportion of mothers received guidance from pedia-
tricians on this. Information regarding the ideal time
and adequate methods for introducing sphincter
control should be offered to mothers during puer-
perium as part of basic health care.
Key words Toilet training, Elimination disorders,
Urinary tract infections, Enuresis, Children

Resumo 

Objetivos: avaliar a prevalência de crianças sem
fraldas, a idade de início do treinamento esfincteriano e
a expectativa materna em relação à aquisição deste con-
trole numa coorte de nascimentos.

Métodos: todas as crianças nascidas em 2004 em
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, foram incluídas em
um estudo longitudinal. Aos 12 meses, as crianças
tiveram seu desenvolvimento avaliado e as mães ques-
tionadas sobre o início do treinamento esfincteriano e
expectativa em relação à idade da retirada das fraldas.
Diferenças entre grupos foram avaliadas através de
testes qui-quadrado para heterogeneidade e tendência
linear.

Resultados: aos 12 meses de idade, 14,7% das mães
tinham iniciado o treinamento esfincteriano. Apenas
2,2% receberam orientação pediátrica sobre retirada de
fraldas. Os grupos de mães com maior prevalência de
início de treinamento aos 12 meses foram as do primeiro
quintil econômico, cinco a oito anos de escolaridade,
adolescentes e maiores de 40 anos. Dois terços acham
que o momento para deixar as fraldas é antes dos 18
meses; 1,3% das crianças estão sem fraldas de dia.

Conclusões: o treinamento esfincteriano começou
precocemente em uma parcela significativa destas
crianças, sendo desprezível a proporção de mães orien-
tadas pelos pediatras. Informações sobre o momento
ideal e métodos adequados de controle esfincteriano
devem ser oferecidas às mães, no contexto da puericul-
tura e atenção básica à saúde.
Palavras-chave Treinamento no uso de toalete,
Transtornos da excreção, Infecção urinária, Enurese,
Crianças



treinamento do controle esfincteriano em crian-
ças. 15 Estes achados reforçam a hipótese dos autores
deste trabalho de que os freqüentes problemas de
disfunção miccional possam ser causados por
estratégias inadequadas de treinamento usados mais
recentemente e que, a aquisição da capacidade
vesical adequada, no tempo correto, pode evitar a
instabilidade vesical tardia.16

A literatura atual é contraditória em relação a
como e quando treinar a criança. Informações atua-
lizadas são necessárias porque as referências citadas
sobre treinamento esfincteriano são de décadas
passadas e inexistentes na população brasileira.

O objetivo deste estudo foi analisar, na visita de
12 meses da coorte de nascimentos de Pelotas, em
2004, as prevalências das crianças sem fraldas
durante o dia e durante a noite, a idade em que as
mães iniciaram o treinamento esfincteriano e avaliar
as expectativas delas em relação à aquisição deste
controle, assim como, a origem da informação sobre
treinamento esfincteriano. As características ma-
ternas e das crianças já em treinamento, assim como
os fatores associados ao início do treinamento
também foram estudados.

Métodos

Este estudo foi realizado no contexto de uma coorte
de nascimentos iniciada em 2004 no município de
Pelotas, Rio Grande do Sul. Nesse ano, as cinco
maternidades da cidade foram visitadas diariamente
e todas as mães dos 4263 nascidos vivos, residentes
na área urbana da cidade foram recrutadas para o
estudo. As mães foram entrevistadas durante a hospi-
talização e seus bebês medidos (comprimento e
peso) e examinados para avaliação da idade gesta-
cional.

As crianças foram novamente procuradas ao
completarem 12 meses, sendo realizada entrevista
com as mães e avaliação antropométrica das
crianças. Os detalhes dos métodos da Coorte de
Nascimentos de Pelotas, 2004, estão disponíveis em
outra publicação.17

Na visita dos 12 meses, as mães responderam,
em suas casas, um questionário sobre condições de
saúde da criança, morbidades, alimentação, padrões
de sono e vacinação, assim como dados relativos à
saúde materna. Foi feito um levantamento detalhado
sobre o treinamento de esfíncteres, incluindo idade
em meses do início do treinamento esfincteriano, uso
ou não de fraldas durante o dia ou noite, idade de
retirada das fraldas de dia ou noite em meses, idade
em que a mãe acha mais adequado iniciar a retirada

Introdução

O aprendizado do controle esfincteriano, um dos
marcos do desenvolvimento infantil, é um processo
evolutivo encontrado em todas as crianças, existindo
muita variabilidade individual na idade de aquisição
- peso de nascimento, sexo, raça, diferenças
culturais, dessa habilidade. 1-4

A idade, isoladamente, não é um bom indicador
do preparo de uma criança para começar o treina-
mento esfincteriano. A criança deve apresentar
algumas habilidades para iniciar esse processo,
como sentar, levantar e caminhar para poder dirigir-
se ao banheiro; falar para demonstrar suas necessi-
dades; entender e seguir instruções para ser ensi-
nada; tirar a roupa para evacuar e urinar em local
adequado. Essas habilidades encontram-se presentes
na maioria das crianças por volta dos 18 meses. 5-6

Até os anos 30 a atitude predominante para o
treinamento de esfíncteres era a da permissividade,
mudando para a rigidez, quando os pais eram acon-
selhados a treinar seus filhos o mais cedo possível, a
fim de liberá-los da obrigação de mudar as fraldas. 7
Com o evoluir das evidências, alguns clínicos
concluíram que o desenvolvimento do controle
urinário e fecal é um processo de maturação que não
deve ser acelerado pelo treinamento esfincteriano e
sim deixado até que a criança mostre desejo de ser
treinada.8

Um modelo de treinamento para controle de
esfíncteres foi proposto por Brazelton,9 em 1962,
sendo ainda um guia nos dias de hoje. Esse modelo
fundamenta-se na orientação "passiva" que além da
maturação fisiológica da criança, considera o  inte-
resse e aptidão psicossocial para iniciar o treina-
mento, tendo sido elaborado com a finalidade de
minimizar o conflito e a ansiedade e ressaltar a
importância da flexibilidade. O treinamento deve ser
conduzido de maneira relativamente suave e tendo-
se a confiança de que a criança aprenderá a ir
sozinha ao banheiro, no tempo certo.

O processo de retirada de fraldas precoce, tardio
ou mal conduzido é um determinante no apareci-
mento da síndrome de disfunção das eliminações,
que consiste em disfunções relativas ao aparelho
urinário e gastrintestinal. 10-12 Crianças com treina-
mento precoce apresentam, com maior freqüência,
infecção do trato urinário, constipação e sintomas de
disfunção miccional (incontinência urinária,
manobras de contenção, enurese, urgência mic-
cional). 13,14 Os programas de tratamento para
disfunção miccional utilizam técnicas de retreina-
mento do controle vesical, que, nada mais são, do
que as técnicas utilizadas há 40 anos atrás para o
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entre os sexos na aquisição do controle esfincteriano.
O protocolo do estudo foi aprovado pela

Comissão de Ética e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Foi
solicitado o consentimento escrito para a partici-
pação no estudo, após a mãe ter sido informada
sobre os objetivos e ter garantida a confidencialidade
das informações. O trabalho de campo ocorreu de
dezembro de 2004 a dezembro de 2005.

Resultados 

Em 2004 nasceram vivas 4263 crianças residentes na
zona urbana da cidade de Pelotas, sendo incluídas
4231 no estudo perinatal (0,8% perdas e recusas).
Durante o primeiro ano de vida morreram 82
crianças, ficando elegíveis para esta visita dos 12
meses 4149 crianças. Destas crianças tivemos 216
perdas e 26 recusas, restando 91,6% da amostra ori-
ginal. Para este estudo foram excluídas sete crianças
com meningomielocele, duas com paralisia cerebral
e 36 gemelares, resultando numa amostra de 3862
crianças. As perdas foram devidas à mudança de
cidade em sua grande maioria, com poucas recusas
(0,6%).

Das crianças recrutadas para o acompanhamento
51,8% eram do sexo masculino, 14,2% prematuros
(idade gestacional <37 semanas) e 8,3% com baixo
peso ao nascer (<2500 g).

A maior parte das mães se encontrava na faixa
etária de 20 a 29 anos, com média de idade de 26,2
anos (desvio-padrão=6,8) e uma proporção de 18,7%
de mães adolescentes. A média de anos de estudo foi
de 8,2 anos (desvio-padrão=3,5), sendo que o maior
grupo apresentava escolaridade entre cinco e oito
anos. Cerca de 40% eram primigestas. A Tabela 1
descreve as características das mães e das crianças,
assim como características socioeconômicas da
amostra.

Observou-se concentração das mães no primeiro
quintil de classificação do Índice Econômico
Nacional (IEN), revelando a maior fecundidade entre
os estratos mais pobres da população.

Para análise das variáveis relacionadas com o
desenvolvimento infantil e controle esfincteriano foi
feita uma estratificação por sexo. (Tabela 2)

Apenas 9,4% das crianças apresentavam quatro
ou mais habilidades necessárias para o adequado
aprendizado do controle esfincteriano. As habili-
dades mais freqüentes entre as crianças foram: sentar
sozinho (95,3%) e tirar uma peça de roupa (42,8%).
As demais habilidades estiveram presentes em
menos 40% das crianças. Quando perguntadas sobre

das fraldas, recebimento de orientação sobre como
proceder para retirar as fraldas, hábito intestinal da
criança e uso de laxativos no último mês. Foram
realizadas medidas antropométricas (peso, compri-
mento, perímetro abdominal e cefálico) e aplicou-se
a versão de rastreamento do teste de desenvolvi-
mento de Battelle, segundo Newborg et al.18 e itens
selecionados do teste de desenvolvimento de Denver
citado por Frankenburg et al.19

As entrevistadoras foram treinadas por um pe-
diatra especialista em desenvolvimento infantil e
acompanhadas regularmente durante as visitas e
aplicação do teste nas crianças por outro pediatra. O
controle de qualidade incluiu a repetição de 10% das
entrevistas no domicílio, utilizando um questionário
reduzido. Um contato pelo telefone foi tentado com
todas as mães não incluídas no grupo anterior e que
dispunham de telefone em casa. Quinzenalmente
todas as entrevistadoras eram acompanhadas por um
supervisor de pesquisa com objetivo de avaliar a
aplicação do teste de desenvolvimento e do ques-
tionário.

Os desfechos estudados foram: idade em meses
do início do treinamento de esfíncteres, uso de
fraldas diurno e noturno, expectativa materna em
relação à idade de retirada de fraldas e recebimento
de orientação médica sobre controle de esfíncteres.

As demais variáveis incluídas nas análises
foram: sexo da criança; características maternas:
escolaridade, idade em anos completos, paridade e
trabalho materno; características do domicílio:
número de crianças na residência e nível econômico
em quintis de referência para Pelotas do Indicador
Econômico Nacional (IEN).20

As habilidades necessárias para a aquisição do
controle urinário e fecal foram avaliadas a partir dos
testes de desenvolvimento de Battelle e Denver,
ambos citados por Newborg et al.18, e Frankenburg
et al.19 respectivamente, sendo utilizados para este
estudo os itens relativos a sentar (consegue sentar
quando está engatinhando ou caminhando),
caminhar bem (com firmeza, caindo pouco e não se
balançando para os lados), falar (mais de dez
palavras), receber ordens (seguir duas ou mais
ordens entre quatro solicitadas) e tirar a roupa (tirar
uma peça de roupa, com ou sem ajuda, exceto
sapatos e meias).

A análise foi realizada através do programa Stata
9.0, 2005. Foram utilizados os testes qui-quadrado
para comparar prevalências conforme exposições
dicotômicas e qui-quadrado de tendência linear para
exposições ordinais. Optou-se pela estratificação por
sexo para análise dos desfechos esfincterianos
devido aos relatos de literatura sobre diferenças
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Tabela 1

Características perinatais e socioeconômicas das 3862 crianças nascidas de parto único, pertencentes à coorte de

nascimento 2004. Pelotas, Rio Grande do Sul. 

Variável N (%)

Idade gestacional (semanas) (n=3858)

Pré-termo (<36) 546 14,2

A termo (37-41) 3068 79,5

Pós-termo (>42) 244 6,3

Peso ao nascer <2500 gramas (n=3869) 321 8,3

Complicações perinatais (n=3861) 282 7,3

Asfixia neonatal

(apgar <3 no 5o minuto) (n=3850) 6 0,2

Número de crianças em casa (n=3861)

1 1812 46,9

2 1105 28,6

>3 944 24,5

Idade materna (anos) (n=3859)

Adolescente (< 19) 720 18,7

20-29 1915 49,6

30-39 1098 28,5

>40 126 3,3

Escolaridade materna (anos) (n=3823)

0-4 582 15,2

5-8 1569 41,0

-11 1282 33,5

>12 390 10,2

Paridade (n=3860)

1 1529 39,6

2 1006 26,1

3 626 16,2

>4 699 18,1

Classificação socioeconômica (n=3860)

Quintis do Indicador Econômico Nacional 

1 (20% mais pobres) 897 23,3

2 799 20,7

3 849 21,9

4 704 18,3

5 611 15,9

Mãe trabalha fora de casa

Sim 1522 39,4

Não 2336 60,6
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presença de alguma habilidade (por exemplo,
caminhar, falar) como parâmetro para o início do
treinamento.

Nas crianças que já tinham iniciado o treina-
mento esfincteriano apenas 16,9% tinham quatro ou

qual acreditavam ser a idade mais adequada para
retirar as fraldas da criança, a maioria das mães
(67%) relatou esperar que seus filhos estivessem
treinados até os 18 meses de idade. Uma pequena
parcela (5,6%), em vez de referir uma idade, usou a

Tabela 2

Prevalência e distribuição, quanto ao sexo, das habilidades relacionadas ao controle esfincteriano e dos desfechos aos

12 meses de idade, nas 3862 crianças nascidas de parto único pertencentes à coorte de nascimentos 2004. Pelotas, Rio

Grande do Sul. 

Variáveis Masculino Feminino Todos c2 Valor p

(n=2001) (n=1861) (n=3862)

% % %

Consegue sentar quando está de pé ou engatinhando 95,6 95,0 95,3 0,35 0,554

Caminha bem, com firmeza 23,1 23,3 23,2 0,04 0,847

Tira uma peça de roupa com ou sem ajuda 41,0 44,9 42,8 6,22 0,013

Número de ordens seguidas entre quatro solicitadas

<2 39,1 30,5 34,9 38,33 <0,001

2 29,0 29,8 29,4

>3 32,0 39,8 35,7

Fala mais de dez palavras 2,7 5,0 3,8 13,96 <0,001

Número de habilidades presentes‡ 

0-1 20,4 16,2 18,4 24,85 <0,001

2 42,4 39,8 41,2

3 29,3 33,0 31,1

> 4 8,0 11,0 9,4

Iniciou treinamento esfincteriano 13,6 15,9 14,7 4,15 0,042

Sem fraldas de dia 1,4 1,2 1,3 0,19 0,659

Sem fraldas à noite 0,1 0,1 0,1 0,00 0,959

Recebeu orientação médica sobre treinamento 2,1 2,3 2,2 12,61 0,082

Expectativa materna sobre idade adequada para retirar fraldas (meses)

<12 15,2 19,0 17,0 14,2 <0,001

13-18 51,2 48,7 50,0

19-24 24,6 24,6 24,6

>24 2,2 1,3 1,8

Não sabem 1,3 0,7 1,0

De acordo com habilidades* 5,6 5,6 5,6   

‡ Habilidades: sentar, caminhar bem, tirar a roupa com ou sem ajuda, falar mais de dez palavras, seguir duas ou mais

instruções entre quatro solicitadas; * Mães que não responderam idade que acham adequado iniciar o treinamento e

sim habilidades da criança (caminhar, falar, querer retirar as fraldas)
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roupa foi mais freqüente nas crianças do quintil
quatro e um; as demais habilidades mostraram uma
tendência de aumento de suas freqüências à medida
que aumentava o nível socioeconômico.

O início do treinamento esfincteriano foi mais
freqüente nas meninas e as mães de meninas apre-
sentaram uma expectativa mais precoce em relação a
largar as fraldas, assim como as mães mais pobres.

O nível socioeconômico influenciou a idade em
que as mães iniciaram o treinamento esfincteriano,
observando-se (Tabela 3) uma tendência em relação
a um maior número de mães pobres iniciarem o
treinamento mais cedo e seus filhos largarem as
fraldas mais cedo.

Analisando características maternas (Tabela 4)

mais habilidades presentes. As habilidades mais
freqüentes foram o sentar (96,4%) e receber ordens
(78,4%). Nas crianças sem uso de fraldas durante o
dia, 20% tinham quatro ou mais habilidades, sendo
que sentar (95%) e receber ordens (78,4%) foram
também as mais freqüentes. Observou-se que as
meninas apresentaram um número maior de habili-
dades no início do treinamento esfincteriano em
comparação com os meninos. As diferenças foram
no seguir ordens quando solicitadas, falar e tirar a
roupa.

A presença de habilidades também demonstra
diferenças entre os níveis socioeconômicos (Tabela
3). A aquisição da linguagem foi mais freqüente
entre as crianças dos quintis dois e três; retirar a

Tabela 3

Indicadores de treinamento esfincteriano de acordo com o nível socioeconômico aos 12 meses de idade, nas 3860* crianças nascidas de

parto único pertencentes à coorte de nascimentos 2004. Pelotas, Rio Grande do Sul.

Variável Nível socioeconômico (Quintis do Indicador Econômico Nacional, Pelotas)

1 2 3 4 5 c2 Valor p

(n=897) (n=799) (n=849) (n=704) (n=611)

Iniciou treinamento esfincteriano 16,7 14,5 15,2 15,5 10,3 7,40 <0,001‡

Sem fraldas de dia 2,6 1,1 1,0 0,9 0,8 9,42 <0,001‡

Expectativa materna da idade de controle esfincteriano (meses) 82,11 <0,001†

<12 19,4 18,8 19,8 15,1 9,7

13-18 48,6 50,3 51,4 54,6 44,7

19-24 23,1 23,4 21,2 23,0 34,9

>24 2,7 1,3 1,2 1,6 2,3

De acordo com habilidades§ 5,4 5,9 5,9 4,4 6,6

Não sabem 0,9 0,4 0,6 1,4 2,0

Recebeu orientação médica 1,0 1,6 1,8 1,9 5,6 75,15 <0,001†

Presença de habilidades

Consegue sentar quando de pé 

ou engatinhando 92,6 94,5 96,7 96,2 97,4 22,00 <0,001‡

Caminhar bem firme 17,0 22,3 25,2 25,0 28,5 29,27 <0,001‡

Falar mais de dez palavras 2,5 4,6 5,4 3,1 3,1 14,60 <0,001†

Seguir mais de duas ordens 

entre quatro solicitadas 57,3 64,1 65,2 70,6 71,4 41,99 <0,001‡

Tirar uma peça de roupa com ou sem ajuda 44,2 40,3 43,9 46,2 39,1 9,97 0,04†

* Duas crianças sem informação de renda; ± Primeiro quintil de referência corresponde aos 20% mais pobres; § mães que não responderam

idade que acham adequado iniciar o treinamento e citaram habilidades da criança (caminhar, falar, querer retirar as fraldas); † teste do

qui-quadrado para associação; ‡ teste de tendência linear. 
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Tabela 4

Características maternas e treinamento esfincteriano nas 3862 crianças nascidas de parto único pertencentes à coorte de nascimentos 2004.

Pelotas, Rio Grande do Sul.

Variáveis N Iniciou treinamento diurno Sem fraldas de dia

% χ2 Valor p %     χ2 Valor p

Paridade

1 1529 15,3 0,48 0,50* 0,7 10,96 <0,001*

2 1006 14,0 1,4

3 626 15,3 1,8

>4 699 13,9 2,3

Escolaridade mãe (anos)

0-4 582 13,1 12,06 <0,001† 2,9 19,10 <0,001*

5-8 1569 16,5 1,5

9-11 1282 14,9 0,8

>12 390 10,0 0,0

Idade mãe (anos)

Adolescente (<19) 720 17,4 5,50 0,15† 1,7 2,27 0,23†

20-29 1915 14,2 1,3

30-39 1098 13,8 1,1

>40 126 15,9 2,4

Trabalho materno

Sim 1522 13,4 3,45 0,06† 1,1 1,40 0,23†

Não 2336 15,6 1,5

† Qui-quadrado de associação; * Tendência linear.

Tabela 5

Características maternas e expectativa materna em relação à idade de controle esfincteriano  nas 3862 crianças nascidas de parto único

pertencentes à coorte de nascimentos 2004. Pelotas, Rio Grande do Sul.

Variáveis                                            N Expectativa materna idade retirar fraldas (meses) c2 Valor p

<12 13-18 19-24 >24 Habilidades Não sabem

Paridade

1 1529 16,5 49,7 24,6 2,1 5,6 1,6 41,22 <0,001†

2 1006 14,8 50,5 27,0 2,2 5,0 0,8

3 626 15,6 50,9 25,3 1,4 6,4 0,5

>4 699 22,6 49,1 20,7 1,1 5,9 0,6

Escolaridade mãe (anos)

0-4 582 22,6 46,8 22,5 3,3 4,3 0,5 87,71 <0,001†

5-8 1569 18,9 48,8 24,4 1,5 5,7 0,8

9-11 1282 15,3 54,1 22,2 1,3 6,0 1,1

>12 390 7,7 46,1 36,7 2,3 5,6 1,5

Idade mãe (anos)

Adolescente (<19) 720 20,6 44,2 27,4 3,1 4,2 0,7 41,82 <0,001†

20-29 1915 15,7 52,0 23,9 1,7 5,5 1,1

30-39 1098 15,7 50,6 24,6 1,2 6,8 1,0

>40 126 26,2 46,8 19,1 2,4 4,8 0,8

Trabalho materno

Sim 1522 15,5 50,3 24,9 1,9 6,1 1,3 7,49 0,28†

Não 2336 18,0 49,8 24,4 1,8 5,3 0,8

† Qui-quadrado de associação; * Tendência linear.
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observa-se que as mães com escolaridades entre 5 e
11 anos iniciaram o treinamento mais cedo, assim
como as adolescentes e as maiores de 40 anos. As
mães das crianças que não usavam mais fraldas de
dia tinham menor escolaridade, maior número de
filhos e mais de 40 anos.

A orientação médica sobre o controle esfincte-
riano foi extremamente baixa no conjunto (2,2%),
apresentando uma tendência crescente de orientação
com nível econômico. Nas mães do primeiro quintil
ela foi pequena (1%), e mesmo no quintil mais rico
limitou-se a 5,6%.

A expectativa de retirar fraldas (Tabela 5) antes
dos 12 meses foi maior entre as mães com menor
escolaridade, maiores de 40 anos e com maior
número de filhos.

Discussão

Este é o primeiro estudo brasileiro a avaliar o con-
trole esfincteriano em crianças saudáveis, ainda
durante o processo de aquisição do controle. A
realização deste trabalho no contexto de um estudo
longitudinal permitirá o monitoramento desse
processo ao longo do tempo. Esta primeira avaliação
foi realizada quando as crianças da Coorte de
Nascimento de Pelotas, 2004, completaram 12 meses
de idade. Essa abordagem permitiu coletar as 
informações de interesse no momento em que 
ocorreram, minimizando o viés de memória. As
perdas de acompanhamento nesta primeira etapa
foram bastante reduzidas (4,9%). As próximas etapas
planejadas do estudo são visitas quando as crianças
completarem 24 e 48 meses de idade.

O controle esfincteriano é um desafio para os
pais e sua aquisição um marcador do adequado
desenvolvimento infantil. AAcademia Americana de
Pediatria recomenda que o treinamento esfincteriano
seja iniciado por volta dos 18 meses, quando a
maioria das crianças estão fisiológica e psicologica-
mente aptas para este treinamento.6 Entretanto,
Brazelton et al.21 ressaltam a importância da 
avaliação das habilidades e do desejo da criança para
que se defina o momento ideal do início desse 
treinamento. Apenas 5,6% das mães entrevis-
tadas em nosso estudo relataram habilidades da
criança como fator importante para o início do
treinamento.

O presente estudo demonstrou um pequeno
número de crianças sem fraldas durante o dia (1,3%),
valor próximo aos 2% relatados por Martin et al.22

Isso não permitiu avaliar diferenças entre os sexos
em relação à aquisição do controle esfincteriano que,
conforme relatos de literatura é mais precoce nas
meninas.23 Por outro lado, 14,7% das mães já 
tinham iniciado a retirada das fraldas de seus 
filhos antes dos 12 meses. Essa freqüência elevada
de início precoce do treinamento reflete a expecta-
tiva da maioria das mães de que seus filhos dei-
xem as fraldas antes dos 18 meses, expectativa
irreal, que também foi descrita em outros estudos.
8,24

Por outro lado, a literatura sugere que a expecta-
tiva de uma retirada muito precoce das fraldas está
sendo substituída por maior tolerância, com conse-
qüente retardamento da idade de abandono das
fraldas. Uma recente revisão da literatura revela 
que a idade média de aquisição de controle esfincte-
riano passou de aproximadamente 24 meses nos anos
50 para 39 meses nos anos 90.23

Olson et al.,25 em estudo com pais e pediatras,
nos Estados Unidos, sobre as orientações preven-
tivas em consultas de rotina, relataram que os
tópicos mais discutidos pelos médicos durante os
primeiros três anos de vida são imunizações,
amamentação, alimentação, sono e transporte seguro
de crianças. Entre 11 tópicos citados por pais e 
pediatras, para crianças na faixa etária dos 10 aos 18
meses, o treinamento de esfíncteres foi o menos
discutido (17%). No presente estudo, uma parcela
muito menor de mães foi orientada pelo pediatra
(2,2%). Mesmo entre as mães mais ricas, o grupo
que mais recebeu orientação (5,6%), a prevalência
de orientação ficou muito abaixo do estudo ameri-
cano.

Assim, mães não orientadas pelos pediatras, e
com uma expectativa por demais precoce em relação
à idade da retirada das fraldas, acabam por iniciar o
treinamento dos filhos antes do momento ideal, o
que leva com freqüência a insucessos e frus-
trações.26,27 Além disso, a incidência de disfunção
miccional vem aumentando nos últimos anos e existe
a suspeita de que estratégias inadequadas de treina-
mento esfincteriano possam estar associadas a tais
disfunções.15

Fica evidente a necessidade de que o pediatra
tome para si a responsabilidade da orientação sobre
o treinamento de controle de esfíncteres, hoje por
conta das avós, amigas e atendentes de creche. A
orientação informada do pediatra pode, potencial-
mente, reduzir tanto a frustração causada por uma
tentativa mal sucedida de retirada de fraldas, como
possíveis futuras disfunções das eliminações.
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