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Resumo

Introducdo: Sintomas de disfuncdo do trato urinério inferior sdo frequentes em criangas e
adolescentes no periodo escolar, assim como queixas de dificuldade de aprendizagem. Vérias
condicdes associadas as disfuncbes do trato urinario inferior foram relatadas, porém poucos
estudos investigaram associa¢do entre sintomas de disfuncdo do trato urinario inferior e
dificuldade de aprendizagem.

Objetivo: Analisar associacdo entre sintomas de disfuncéo do trato urinario inferior e relato de
dificuldade de aprendizagem, considerando também sexo e caracteristicas socioeconémicas e
sociodemogréficas.

Método: Estudo transversal com amostra composta de 316 estudantes. Para coleta de dados,
utilizaram-se as seguintes ferramentas: Dysfunctional Voiding Scoring System, Escala fecal de
Bristol, Teste de Competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras e questionarios,
elaborados pelos pesquisadores, para avaliacdo socioeconémica e sociodemografica e de relato
de dificuldade de aprendizagem.

Resultados: Nao houve associacao significativa entre sintomas de disfuncdo do trato urinario
inferior e relatos de dificuldade de aprendizagem. A prevaléncia desses sintomas na amostra foi
de 49,4%. Ser do sexo feminino aumentou em 2,68 vezes a chance de apresentar sintomas de
disfuncdo do trato urinario inferior (OR=2,68; 1C95%=1,99-3,62). N&do se encontrou associacdo
significante entre sintomas de disfuncéo do trato urinario inferior e variaveis socioecondémicas
e sociodemograficas.

Concluséo: N&o se encontrou associacao entre sintomas de disfungéo do trato urinario inferior
e relato de dificuldade de aprendizagem. A presenca dos sintomas de disfungéo do trato urinario
inferior foi elevada entre os estudantes, e ser do sexo feminino aumenta a chance de se
apresentar os sintomas. Ressalta-se a importancia de abordagens preventivas e curativas no

ambito escolar.

Palavras-chave: Sintomas de disfungdo do trato urinario inferior. Criancas e adolescentes.

Dificuldade de aprendizagem.



Abstract

Introduction: Symptoms of lower urinary tract dysfunction (LUTD) are often found in
children and adolescents in the school period, as well as complaints of learning difficulties.
Several comorbidities of LUTD have been described, but few studies have investigated the

association between symptoms of LUTD and learning difficulty.

Objective: To analyze the association between symptoms of LUTD and learning difficulty,

considering gender and socioeconomic characteristics.

Method: A cross-sectional study of a sample of 316 students. The following questionnaires
were used to collect data: Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS), Bristol Scale,
Word Reading Competency Test and Pseudowords and a questionnaire, elaborated by the
researchers, for socioeconomic and sociodemographic evaluation and learning difficulty
reported by the participants.

Results: There was no significant association between symptoms of lower urinary tract
dysfunction and reports of learning difficulties. Symptoms of LUTD were found in 49,4% of
the students, being 2.68 times more frequent in females (OR = 2.68, 95% CI = 1.99-3.62).
There was no significant association between symptoms of LUTD and socioeconomic and

socioeconomic variables.

Conclusion: Symptoms of LUTD were high among students. Being female has increased the
chance of exhibiting symptoms of LUTD. No association was found between reports of
learning difficulties and symptoms of LUTD. The importance of both preventive and curative

approaches in school is emphasized.

Keywords: Symptoms of lower urinary tract dysfunction. Children and adolescents. Learning
difficulty.
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1 INTRODUGCAO

Define-se por disfuncdo do trato urinario inferior (TUI) a funcdo anormal desse
sistema para a idade da crianca. * Geralmente se manifesta por aumento ou diminuicdo da
frequéncia urinaria, urgéncia miccional e/ou incontinéncia urinaria, sendo mais comum em
meninas. 3 Trata-se de afeccdo frequente na pratica pediatrica e que, além de representar risco
para 0 trato urindrio superior, afeta a qualidade de vida e a autoestima de criancas e
adolescentes. > 8 Fatores como ansiedade, depressdo, diminuigdo da pratica de atividade fisica,
timidez, isolamento social e baixo desempenho académico parecem estar concomitantemente
presentes e podem perdurar além da infancia. "8 °

De acordo com a International Children’s Continence Society (ICCS), somente
criancas que ja adquiriram o controle esfincteriano podem ser diagnosticadas com disfuncao do
TUI. No caso da enurese (incontinéncia urinéria durante o sono), que é uma das formas de
apresentacdo desta disfuncdo, o diagndstico s6 pode ser feito a partir dos 5 anos de idade.
Anteriormente a esta fase, os sintomas podem relacionar-se a imaturidade ou ao atraso do
desenvolvimento da crianca. *

A disfuncdo do TUI de causa funcional, que serd abordada nesta revisdo, é um
diagndstico de excluséo, ou seja, quando séo afastadas as alteracfes neuroldgicas e anatdmicas.
Suas causas ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, e podem associar-se ao atraso no
amadurecimento do controle miccional, ao comportamento de adiar a miccdo e aos habitos
incorretos durante o treinamento esfincteriano. 2

Os sintomas de disfuncdo do TUI mais comumente encontrados s&o: aumento ou
diminuigdo da frequéncia urinaria diurna, incontinéncia urinaria diurna (IUD) e/ou noturna
(enurese), urgéncia urinéria, noctdria, dificuldade para iniciar a micgéo, esfor¢co miccional, jato
fraco e/ou intermitente. !

Ha comorbidades frequentes associadas a disfuncdo do TUI nas criangas e
adolescentes como: sintomas intestinais (constipagdo e incontinéncia fecal) 1, transtornos do
neurodesenvolvimento (transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade e transtorno desafiador
opositivo) 1 13 distdrbios do sono 4, atraso no desenvolvimento motor > ¢ alteracGes
posturais 1" do equilibrio 8, da linguagem *°, e da aprendizagem. 2°

Apesar da diversidade de defini¢cdes para aprendizagem encontrada na literatura, é
unanime que a aprendizagem & um processo que ocorre por meio da integracdo de diversas
funcdes do sistema nervoso, promovendo melhor adaptacdo do individuo ao meio. A

dificuldade de aprendizagem é um termo mais global e abrangente, que pode ser
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convencionalmente classificado em dificuldade escolar e transtornos especificos de
aprendizagem. O primeiro relaciona-se ao sujeito que aprende, aos conteudos, ao professor, aos
métodos de ensino, ao ambiente fisico e social da escola. O transtorno de aprendizagem é
caracterizado pela presenca de disfuncdo neuroldgica, que € responsavel pelo insucesso na
escrita, na leitura e no calculo. 2% 22 Neste trabalho usaremos o termo amplo dificuldade de
aprendizagem, visto que ndo foram investigados os transtornos especificos de aprendizagem,
0s quais devem ser feitos com uso de ferramentas e exames adequadas.

Alguns trabalhos sugerem associacdo entre disfuncdo do TUI e dificuldade de
aprendizagem. A enurese, um dos sintomas mais comuns de disfunc¢éo do TUI, parece associar-
se a distarbios de aprendizagem, do funcionamento cognitivo e queda do desempenho
académico. 2% Estudo realizado com 4250 criancas em idade escolar mostrou que 48% daquelas
que apresentaram enurese, relataram baixo desempenho escolar. 2* Outros autores encontraram
maior prevaléncia de dificuldade leve de leitura nas criangas enuréticas quando comparadas as
n&o enuréticas. 2* Outro estudo que analisou sintomas gerais de disfuncdo do TUI mostrou que
questdes como baixo desempenho escolar, problemas de atencdo e de socializacdo se
associaram com presenca de sintomas de disfuncio do TUI. 2

O desconhecimento dos sintomas de disfungdo do TUI por parte dos professores
pode contribuir negativamente para o aumento de sua prevaléncia entre criancas e adolescentes,
visto que elas passam cada vez mais tempo na escola. 22’ Estudo mostrou que professores de
criancas entre 4 e 7 anos, de escolas privadas, tém pouca informacdo sobre os sintomas de
disfuncdo do TUI. 28 Outro estudo publicado em 2011 sugere que estratégias de prevencéo
devem contemplar informagdes sobre bexiga saudavel e o funcionamento adequado do TUI aos
profissionais da satde e educadores a fim de minimizar o impacto negativo de uma bexiga
doente. %’

Considerando a alta prevaléncia de disfuncdo do TUI em criancgas e adolescentes
em idade escolar, e que dificuldade de aprendizagem esta entre as queixas mais frequentes nos
consultdrios de pediatria no Brasil %°, e a escassez da literatura neste assunto, o objetivo do
estudo sera investigar se existe associagdo entre sintomas de disfungdo do TUI e relato de

dificuldade de aprendizagem em criangas e adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Neurofisiologia da mic¢do

O controle do trato urinario inferior se executa por uma complexa rede neuronal
central e periférica. Durante a fase de armazenamento, a bexiga precisa acomodar o0 aumento
do volume urinario, sem aumentar a pressao. Essa propriedade define-se como complacéncia.
Durante essa fase, ha influéncia preponderante do sistema nervoso simpatico, o qual, mediado
pelo neurotransmissor pré-ganglionar, acetilcolina e o neurotransmissor pos-ganglionar,
noradrenalina, estimula os receptores alfa da uretra aumentando o tonus da musculatura
esfincteriana promovendo o fechamento uretral. Simultaneamente ha estimulacdo dos
receptores beta, localizados no corpo da bexiga, os quais diminuem o ténus muscular vesical, e
estimulam, através do nervo pudendo, a musculatura estriada uretral e do assoalho pélvico
levando a contracdo dos mesmos. A contracdo do esfincter externo conjugada a do esfincter
interno, mantém a pressdo uretral maior que a vesical. Esta € a base do mecanismo da
continéncia. 303

Quando a bexiga atinge seu volume méaximo, ocorre aumento da atividade aferente
dos neurénios sensitivos da parede vesical. A via parassimpatica do nervo pudendo envia essa
informacdo, através da medula espinhal, a regido cinzenta periaquedutal do mesencéfalo. Nesta
regido, a informacéo € processada, e sinais sdo enviados as regiées do centro pontino da micgéo,
localizadas no tronco cerebral, e nas areas suprapontinas do cérebro. Essas areas possuem papel
importante no controle consciente e inconsciente do centro pontino da micgéo, participam da
capacidade de postergar a micgdo, inibem as contracfes detrusoras involuntarias e iniciam a
micgdo no momento e local adequados. 3% 32

Na fase de esvaziamento, ha uma supressdo do centro pontino da micgdo pela
atividade do cortex pre-frontal e do hipotalamo o qual leva ao relaxamento uretral, afunilamento
do colo vesical e contragao da bexiga permitindo a saida da urina. Na micc¢éo eficiente ndo ha
nenhum ou quase nenhum residuo apos o término desta fase. **

Comportamentos inadequados, como 0 habito da crianga em postergar a micgéo e
a evacuacdo por longos periodos, podem levar a alteragcdes nos tratos urinario e intestinal, tendo
como consequéncia as disfunc¢des do trato urinario associadas a constipacao e/ou incontinéncia

fecal, recentemente denominada disfuncéo vesico intestinal. 1 336
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2.2 Aquisicdo da continéncia urinaria e etiologia da disfuncéo do TUI

A crianca adquire o controle diurno dos esfincteres em torno dos 4 anos, e 0 noturno
pode ocorrer meses ou até anos apos controle diurno. Porém ndo se considera anormal até 5 a
7 anos. A medida que se adquire o controle voluntario da bexiga, sua capacidade aumenta e a
sua frequéncia urinaria diminui. 3’

A etiologia da disfuncéo do TUI é provavelmente multifatorial. A teoria mais aceita
seria de que haveria atraso da maturacdo do sistema nervoso central. Consequentemente,
ocorreriam contragOes detrusoras involuntarias na fase de enchimento as quais promoveriam
contragdes voluntarias dos musculos do assoalho pélvico, conhecidas como manobras de
contencdo. A contracdo desses musculos, mais especificamente do esfincter externo da uretra,
causaria um relaxamento temporario do detrusor. Neste momento, a crianca conseguiria adiar
a micgdo ou evitaria a perda de urina. Porém, o uso cronico dessas manobras levaria a
dificuldade de relaxamento dos musculos do assoalho pélvico o que poderia aumentar a
instabilidade da bexiga, dificultar seu esvaziamento e aumentar residuo pos-miccional. Em
suma, a hiperatividade detrusora poderia levar a mic¢do disfuncional e vice-versa. Esse
processo interfere na habilidade da crianca em obter controle voluntério da bexiga: 3138

A maioria dos problemas miccionais ocorre entre as fases de treinamento
esfincteriano e a puberdade. ° Possiveis fatores de risco para as disfungdes do TUI nessa fase
sdo: treinamento esfincteriano coercitivo em crianca com desenvolvimento incompleto da
inibicdo miccional cortical “°; longos periodos transicionais, ou seja, fase entre a continéncia
social e perdas urinarias esperadas durante o treinamento *!; problemas comportamentais
durante a retirada das fraldas!® e a limitagdo de acesso ao banheiro.®® Outros fatores
predisponentes para as disfuncdes do TUI sdo: sexo feminino, antecedentes familiares %2 e
historico de estresse emocional. 4

Atualmente, as criangas ficam mais tempo na escola, 0 que aumenta a
responsabilidade dos educadores em promover saude. Elas tendem a evitar o banheiro da escola
devido a falta de privacidade e higiene, o que resulta em adiamento da miccao e da evacuag&o.
Esse habito postergador pode levar a disfuncdes de bexiga e intestino, assim como pode refletir
problemas comportamentais, como conflito entre pais e filhos. 2°

O conhecimento sobre os sintomas de disfuncdo do TUI, pelos professores,
administradores escolares e pais, facilitaria a adog¢ao de atitudes preventivas, e quando houver
a disfuncdo instalada, poderia haver diagnostico precoce e ajuda no tratamento. Além disso,
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disfungdes do TUI ndo tratadas adequadamente na infancia poderiam persistir na vida

adulta.***

2.3 Epidemiologia e sintomas de disfuncéo do TUI

Disfuncdo do TUI é uma condicao frequente em criancas e adolescentes em idade
escolar. 3 Alguns estudos mostram que sua prevaléncia diminui com a idade “6%%, mas pode
perdurar além da infancia. 44 %°

Estudo com estudantes de escolas publicas de Belo Horizonte, com idades entre 6
e 12 anos, e detectaram que 21,8% delas apresentavam sintomas de disfuncdo do TUI, sendo
mais comum em meninas e em escola de menor nivel socioeconémico. A constipacéo intestinal
foi um achado comum (30,7%) e os sintomas mais comuns foram a IUD (30,7%), manobras de
contencéo (19,1%), urgéncia miccional (13,7%) e fatores estressantes (8,4%). *° Na cidade de
Pelotas, no sul do Brasil, observou-se que a prevaléncia de sintomas miccionais foi de 22,8%
em criancas de 3 a 9 anos, sendo de 10,5% em meninos e 33,8% em meninas. ** Os mesmos
autores, em 2005, encontraram maior prevaléncia de enurese entre criangas com menor nivel
econdmico (p<0,001). #’

De acordo com a ICCS, somente criangas que adquiriram o controle esfincteriano
podem ser diagnosticadas com disfungdo do TUI. ! Os sintomas de disfuncdo do TUI sdo
classificados de acordo com a fase de funcionamento da bexiga: enchimento e esvaziamento.
Os sintomas de armazenamento sdo: aumento da frequéncia urinaria diurna (8 ou mais miccdes
ao dia) ou diminuicdo da frequéncia urinaria (e ou menos mic¢des ao dia); IlUD e/ou noturna
(enurese); urgéncia urinéria e noctdria. Os sintomas de esvaziamento séo: dificuldade para
iniciar a micgéo (hesitacdo), esforco miccional, jato fraco e/ou intermitente. Outros sintomas
que podem ser encontrados sdo: manobras de conten¢do ou adiamento da mic¢éao, sensacao de
esvaziamento incompleto, gotejamento pos-miccional caracterizado pela perda de pequenas

quantidades de urina apés a micgao, e dor nos genitais ou no trato urinario inferior. 3!

2.4 Condic0es e fatores associados a disfun¢do do TUI

A manifestacdo de um ou mais sintomas do TUI d&o origem a diversas condic¢des
clinicas definidas pela ICCS. As perdas urinarias podem ser noturnas, como a enurese, ou
diurnas associadas a condi¢cbes como micgdo disfuncional, bexiga hiperativa, adiamento

miccional, bexiga hipoativa e disfuncéo intestinal. 3!
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Classifica-se a enurese em monossintomatica (incontinéncia urinaria apenas
durante o sono), ndo-monossintomatica (enurese associada a outros sintomas do TUI). Priméria
(auséncia de periodo seco prolongado) ou secundaria (presenca de periodo seco por pelo menos
6 meses). *

Em muitos casos, pode haver superposi¢do dessas condi¢des. Uma disfungdo pode
evoluir para outra, como por exemplo, uma criangca com bexiga hiperativa com sintoma de
urgéncia, evolui para uma miccao disfuncional ou para uma bexiga hipoativa ao tentar suprimir
constantemente a urgéncia e adiar a miccao. Assim, uma mesma crianca pode apresentar duas
disfungBes concomitantes. 3t

Comorbidades associadas a disfuncdo do TUI sdo relevantes e segundo
recomendacdo da ICCS seu tratamento deve preceder o tratamento especifico da disfuncéo do
TUI. 3 As comorbidades mais relevantes sio:

a) Constipacéo intestinal e incontinéncia fecal (encoprese):

A associacdo de constipacdo funcional e disfuncdo do TUI ndo tem mecanismo
bem esclarecido, mas esta bem estabelecida. °* %! O termo “disfun¢do vesico intestinal” (BBD,
do inglés bladder and bowel disorder) seria a nova terminologia que descreveria essa
associacdo. ! Existem algumas teorias sobre a coexisténcia da disfuncéo do TUI e constipagao:
interagOes embrioldgicas, anatbmicas e funcionais entre bexiga e intestino %; proximidade entre
reto e bexiga; passagem conjunta pelo assoalho pélvico; distirbios comportamentais que
acarretariam em retencdo urinaria e de fezes; anomalias neuromusculares afetando ambos
sistemas. 35152 As causas da constipacio funcional e da encoprese s&o:

- ao adiar a miccdo e/ou a evacuacdo por meio de contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, se alteraria a sensibilidade da ampola retal e da bexiga e consequentemente,
reduziria o desejo evacuatorio e miccional, que geraria espasmos da bexiga e promoveria
esvaziamento insuficiente. 52

- aumento da carga fecal no reto pode afetar o esvaziamento e/ou armazenamento
da bexiga por compressdo mecéanica, resultando em diminuicdo da capacidade da bexiga,
incontinéncia e aumento da frequéncia urinaria. °!

A prevaléncia de constipagéo entre criangas varia de 0,7 a 29,6%, dependendo do
critério de definicdo considerado. > - Sexo feminino, baixo nivel socioecondmico e baixo
nivel educacional parecem ser fatores de risco. °> No Brasil a prevaléncia de constipacio em
pré-escolares e escolares, varia de 17,5% a 38,4%. 5 %°

b) Infecgdo do trato urinério:
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Alguns fatores de risco para infecgdo do trato urinario seriam sexo feminino,
presenca de refluxo vesicoureteral, bexiga neurogénica, fimose, uropatias obstrutivas,
constipagdo intestinal e presenca de disfungéo do TUI. °%%" Estudo encontrou bexiga hipoativa
e micgdo disfuncional dentre as condi¢des mais frequentes nas criangas com ITU. 8 Outros
autores também encontraram sintomas de micgéo disfuncional em 87% das criancas com ITU.>®
A crianca, ao postergar a miccdo, realiza contracdo voluntaria do esfincter externo que
predispde o fluxo retrogrado de urina para a bexiga, levando bactérias da por¢éo distal da uretra.
60, 61

c) CondicBes neuropsiquitricas:

De 20% a 30% de criangas com enurese monossintomatica e de 20% a 40% de
criangas com 1UD possuem algum transtorno psiquiatrico. ® Estudo com 8.242 criancas,
observou as seguintes taxas de comorbidades com enurese monossintomatica: ansiedade de
separacdo (8%), ansiedade social (7%), fobias (14,1%), ansiedade generalizada (10,5%),
depressdo (14,2%), transtorno desafiador opositor (8,8%), transtorno de conduta (8,5%) e
TDAH (17.6%). 52 Estudo de base populacional, mostrou que criancas com IUD apresentaram
maior prevaléncia de sintomas de TDAH em comparacdo com criangas sem incontinéncia
(16,8% vs 3,4%). &

d) Dificuldade de aprendizagem:

H& relatos que criancas e adolescentes com sintomas de disfuncdo do TUI
apresentem mais queixas escolares, tais como: problemas emocionais, absenteismo, ansiedade,
dificuldade de aprendizagem, problemas de atencdo e de socializagdo, mau comportamento e
bullying. 72> % Por ser um dos desfechos desse estudo, essa comorbidade serd mais detalhada

a sequir.

2.5 Dificuldade de aprendizagem

A dificuldade de aprendizagem estd entre as queixas mais frequentes nos
ambulatérios de pediatria no Brasil. 2° Estudos mostram que a prevaléncia de criangas com
dificuldade de aprendizagem é de 30 a 40% no inicio da escolarizagéo. & ® A dificuldade em
aprender é mais comum em meninos e de acordo com a literatura, a proporcdo varia de 3:1 2 a
6:1 entre meninos e meninas. %

As dificuldades de aprendizagem podem ser entendidas como obstaculos
encontrados por alunos durante o periodo de escolarizagao referente a captacdo ou assimilaco

dos contetdos propostos. Elas podem ser duradouras ou passageiras e mais ou menos intensas
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levando alunos ao abandono da escola, a reprovacao, ao baixo rendimento, ao atraso no tempo
de aprendizagem, ou a necessidade de ajuda especializada. De forma semelhante, outros
pesquisadores entendem que dificuldade de aprendizagem se refere a qualquer dificuldade
observavel vivenciada pelo aluno para acompanhar o ritmo de aprendizagem de seus colegas
da mesma idade, independentemente do fator determinante da defasagem. Convencionalmente,
divide-se as dificuldades de aprendizagem em dois tipos. %67

a) Dificuldades escolares: relacionadas a problemas de origem e ordem
pedagdgica;

b) Transtorno de aprendizagem: relacionados a disfungdo no sistema nervoso
central, caracterizada por uma falha no processo de aquisicdo e/ou desenvolvimento das
habilidades escolares.

Estudo realizado em servico publico de saide no Brasil, verificou que dentre as
criangas e adolescentes encaminhados para tratamento psicolégico, 69% apresentavam queixas
escolares (dificuldade de aprendizagem e problemas de comportamento), e 31% apresentavam
outras queixas como: enurese, encoprese, agressao e abuso sexual, uso de drogas, doencas
psicossomaticas e psicopatoldgicas como psicose, depressdo e ansiedade. %

Pesquisadores investigaram as queixas escolares relatadas pelos pais e
identificaram dificuldade de aprendizagem em 46% das criancas encaminhadas para avalia¢éo
multidisciplinar de um laboratério de pesquisa em distarbios e dificuldade de aprendizagem.
Segundo autores, queixas quanto ao método de alfabetizacdo e ensino, da relacdo aluno-
professor, histérico de mudancas constantes de escola e professores, baixo nivel de escolaridade
dos pais, diversas condi¢cdes psicossociais envolvendo a familia e contexto social, foram
encontrados como indicadores das dificuldades de aprendizagem.?

Os fatores de risco para as dificuldades de aprendizagem sdo 0s mais diversos, tais
como: fatores genéticos, alteracbes agudas no sistema nervoso central, baixo peso ao
nascimento, desnutricdo, problemas sensoriais e motores, doencas crénicas, uso de medicacoes,
problemas familiares, psicossociais, psiquiatricos e pedagogicos séo alguns deles. 222

Dentre as causas da dificuldade escolar, os fatores extrinsecos como inadequacéo
pedagogica, condi¢bes socioculturais desfavoraveis, desmotivacdo e baixa autoestima, s&o
predominantes. Portanto, ambientes estimulantes sdo fundamentais no desenvolvimento das
aptiddes e habilidades das criancas. Ambientes com condi¢des socioecondmico-culturais
desfavoraveis ocasionam pior desempenho escolar e, como consequéncia, o insucesso escolar.®

Também maes com maior instrugdo escolar tém filhos com maior nivel de escolaridade. "
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Queixas referentes a atengdo e memaria, comportamento, fala, fatores psicoldgicos,
sociais e motores também podem ser consideradas como queixas escolares, pois acompanham
a queixa de dificuldade de aprendizagem. O comprometimento dessas funcdes interfere no
processo de ensino-aprendizagem. Além disso, atencdo e memoria sdo as fungbes
neuropsicoldgicas mais comprometidas nos trés grupos diagnosticos (dificuldade escolar,
transtorno de aprendizagem e TDAH). %

Na literatura esta bem estabelecido que certos problemas de saude influenciam
diretamente na capacidade de aprender, como desnutricao (principalmente nos primeiros anos
de vida), anemia ferropriva, deficiéncia de zinco, hipotireoidismo, infestacdo por vermes,
deficiéncias sensoriais (déficits visuais e auditivos), doencas crbnicas que levam ao
absenteismo escolar, problemas emocionais, asma, diabetes mellitus tipo 1, anemia falciforme,
neurofibromatose tipo 1, sindrome de imunodeficiéncia adquirida. ® Além dos problemas de
salde citados, existem estudos que buscam a relagdo entre dificuldade de aprendizagem e
disfuncbes do TUI, visto que essas também trazem problemas emocionais e absenteismo
escolar. 72564

Dentre os sintomas de disfuncdo do TUI, o mais investigado é enurese. Estudos que
abordam especificamente esse tema, s&0 mais comumente encontrados na literatura. "2 247 A
hip6tese mais aceita € que a enurese se da por alteracBes causadas pela perturbacdo da
maturidade do sistema nervoso que controla, além dos centros miccionais, areas responsaveis
pelas funcdes motoras, cognitivas e limbicas. 18 Assim, atraso do desenvolvimento nessas éreas,
poderia acarretar, além da enurese, alteracGes das funcdes controladas por essas regiées, como
desatencéo, desequilibrio, reducdo da percepcao espacial e visuo-motoras e incoordenagio. 1%
15.18-20 Como consequéncia dessas alteragdes poderia se esperar dificuldade no processo da
aprendizagem.

Estudo epidemioldgico realizado com 4.250 criangas em idade escolar, avaliou, por
meio de questionarios, a prevaléncia de enurese e seus possiveis fatores associados. A
prevaléncia de enuréticos monossintomaticos foi de 9,52% e de enuréticos néo-
monossintomaticos, 18%. Dentre os enuréticos monossintomaticos, 48% relataram baixo
rendimento escolar. 2 De forma semelhante, pesquisadores avaliaram a prevaléncia de
transtornos leves de aprendizagem em criangas enuréticas e o papel da enurese como fator de
risco para seu desenvolvimento. O estudo mostrou que enuréticos primarios tém mais
transtornos leves de aprendizagem e que por isso, ttm mais chances de ter comprometimento

académico de leve intensidade. ?*
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Especula-se que os enuréticos possuam alteracdes na microestrutura do sono e/ou
na organizagdo respiratdria, caracterizando um sono fragmentado. 2 A fim de consolidar na
memoria, nova aprendizagem adquirida, ocorre aumento dos padrdes alternantes ciclicos que
se ddo na fase inicial do sono. Os enuréticos teriam disfuncéo no locus coeruleus, onde se da a
ativacdo desses padrdes. "2 Porém faltam estudos comprovando essa afirmativa. Outra hipdtese
é que, por ser multifatorial, deve-se considerar a relacdo da enurese com aspectos psicoldgicos
dos pais e com estresse sofrido pela crianga e/ou adolescente.?*

Pesquisadores analisaram, por meio de questionario, a autopercepcao das criancas
sobre habilidade escolar. Encontraram que aquelas enuréticas tiveram significativamente pior
percepcao de suas competéncias fisicas e de autoestima, e houve tendéncia a pior percepcao de
suas habilidades escolares e de aceitacéo social.  Criangas enuréticas com idades mais elevadas
(10-12 anos) tiveram piores percepcbes de suas habilidades escolares, aceitacdo social,
aparéncia fisica e autoestima. Outros autores também encontraram associacdo significativa
entre enurese e baixo desempenho escolar.”

Poucos estudos avaliaram os outros sintomas de disfuncdo do TUI e dificuldade de
aprendizagem. Dentre os encontrados, todos apresentam variagdes metodologicas. ” 2> 7
Pesquisadores investigaram fatores associados a disfuncao da bexiga e intestino avaliados pelo
questionario DVSS. Dentre esses fatores, avaliaram-se problemas escolares. Queixas como
ansiedade, baixo desempenho escolar, problemas de atencdo e de socializacdo, mal
comportamento e bullying estavam incluidos no que se chamou de problemas escolares. A
crianca deveria apresentar, pelo menos, um deles. O estudo concluiu que problemas escolares
se associaram a maiores escores do DVSS, o que significa maior severidade de sintomas de
disfungdo do TUI. % Porém, ndo se consegue afirmar que o baixo desempenho escolar esteve
relacionado com a disfuncédo da bexiga e do intestino.

Outro estudo realizado no Brasil, avaliou qualidade de vida, nivel
cognitivo/inteligéncia e desempenho escolar de criancas, das classes C e D, portadoras de
disfungéo do TUI. No resultado do teste de desempenho escolar, 55% delas obtiveram nivel de
desempenho inferior. Porém no teste de inteligéncia ndo verbal, 60% se enquadravam,
intelectualmente, no nivel de inteligéncia mediano. "3 Diante dessa divergéncia de resultados,
questionou-se se 0 baixo desempenho escolar poderia relacionar-se com o nivel de inteligéncia
ou com as condi¢des ambientais. As escolas frequentadas por essas criangas eram publicas, e a

qualidade de ensino dessas escolas foi relatada como inferior as escolas privadas.



22

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo principal

3.1.1. Analisar associacdo entre sintomas de disfuncdo do TUI e relatos de

dificuldade de aprendizagem.

3.2 Objetivos secundarios

3.2.1. Determinar a prevaléncia dos sintomas do TUI em estudantes matriculados
no ensino fundamental em 3 escolas publicas de Belo Horizonte (MG);

3.2.2. Comparar prevaléncia de sintomas de disfuncdo do TUI entre 0s sexos;

3.2.3. Analisar associagéo de sintomas de disfungdo do TUI e constipag&o intestinal;

3.2.4. Caracterizar os estudantes e suas respectivas familias de acordo com variaveis
sociodemogréaficas e socioecondmicas, e analisar sua associacao aos sintomas de disfuncédo do
TUL.

4 METODO

4.1 Delineamento e populacgdo do estudo

Estudo observacional, analitico e de delineamento transversal. ’® Investigou uma
amostra de conveniéncia, constituida incialmente por 357 estudantes, com idades entre 6 a 17
anos, regularmente matriculados no ensino fundamental (1° ao 9° ano) nas escolas participantes,
além de seus respectivos responsaveis e professores. Na amostra final, permaneceram 316
estudantes (FIG. 1). Baseada nos critérios da Organizacdo Mundial de Saude, a amostra foi
estratificada em: criangas (6 a 9 anos) e adolescentes (10 a 17 anos). ”’

O célculo amostral foi realizado por meio de férmulas para fins descritivos.”
Adotou-se poder de teste de 95%, com erro alfa de 5% para populagao finita, com proporgéo
estimada de 21,8% para as caracteristicas desfechos (valor de prevaléncia de sintomas do TUI

esperada nesta populagéo, segundo trabalho prévio realizado em regido semelhante). 46
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FIGURA 1 - Fluxograma de defini¢do da amostra.

357 estudantes
28 excluidos por ndo
preencherem TCLE*
329 estudantes
13 excluidos por ndo
responderem aos
questionarios da variavel
resposta

316 estudantes

FONTE: Elaborado pelo autor
*Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

4.2 Local e coleta dos dados

O presente estudo foi realizado em trés escolas publicas de Belo Horizonte, as quais
fizeram parte do projeto Programa Salide na Escola: situacdo atual e perspectivas futuras. "
Este projeto foi desenvolvido pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET -
Saude/lll) com envolvimento dos cursos da area da salde da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em parceria com Secretaria Municipal de Saide. O projeto avaliou as
condicBes de saude dos estudantes das escolas: Escola Municipal Secretario Humberto
Almeida, Escola Municipal José Maria Alkimim e Escola Municipal Maria Silveira. Estas eram
assistidas, respectivamente, pelas unidades basicas de saide: MG 20 (Regido Nordeste), Serra
Verde (Regido Norte) e Sdo Bernardo (Regido Norte).

A coleta dos dados foi realizada entre agosto de 2012 a novembro de 2014, por
meio de questionarios aplicados individualmente por alunos de graduacédo de cursos da area da
salde da UFMG. Estes, receberam manual com instrugdes sobre a pesquisa, e foram treinados

pelo grupo de tutores do PET salde, e acompanhados por profissionais da Unidade Bésica de
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Saude, que eram também preceptores do Programa PET salde, do Ministério da Salde e
Educacéo.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

431 Critérios de inclusao:

e Estudantes com idade de 6 a 17 anos devidamente matriculados nas escolas
participantes;

e Assinatura e devolucdo do TCLE pelo responsavel e/ou estudantes;

43.2 Critérios de exclusao:

e Questionarios incompletos;

e Recusa dos pais ou dos estudantes em participar da pesquisa.

4.4 Ferramentas avaliativas

44.1 Questionario DVSS - Dysfunctional Voiding Scoring System

Para avaliacdo dos sintomas de disfuncdo do TUI inferior aplicou-se a versao
traduzida, validada e adaptada transculturalmente do instrumento Dysfunctional Voiding
Scoring System (DVSS) pelo escore de Farhat. 882 Seu objetivo é quantificar a severidade de
comportamentos anormais da micg¢do nas criangas. O questionario consiste em dez questdes,

sendo 9 nove para sintomas clinicos e para fatores ambientais (FIG. 2).



FIGURA 2 — Questionério Dysfunction Voiding Scoring System (DVSS)
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No ultimo més Quase nunca | Menos que Metade do Quase todo
(0-2 x por metade do tempo tempo
més) tempo (3-4 x por (5-7 x por
(1-2 x por semana) semana)
semana)

1) Quando vai ao banheiro durante o dia, 0 1 2 3
encontra a cueca/calcinha molhada?

2) Quando molha de xixi, fica muito 0 1 2 3
molhada ou s6 um pouco?

3) Vocé faz cocb todo dia? 0 1 2 3

4) Tem que fazer forca para fazer coc6? 0 1 2 3

5) Faz xixi quando se levanta de manh&? 0 1 2 3
Antes de ir para escola? Na escola vai
SO no recreio ou outra vez? E quando
chega em casa? Antes de dormir?

6) Quando d& vontade de fazer xixi, vocé 0 1 2 3
tenta segurar cruzando as pernas,
agachando ou dancando?

7) Quando d& vontade de fazer xixi, vocé 0 1 2 3
tem que correr para o banheiro?

8) Tem que fazer for¢a para fazer xixi? 0 1 2 3

9) Déi quando vocé faz xixi? 0 1 2 3

10) Fatores estressantes: novo bebé, novo 0 1 2 3

lar, nova escola, problemas na escola,
abuso, problemas no lar
(divércio/morte), eventos especiais
(aniversério), acidentes/contuséo,
outros.

FONTE: Farhat, 2000 8

Os sintomas urinarios avaliados nas questdes 1, 2, 5, 6, 7, 8 e 9 relacionam-se,

respectivamente, com: 1UD, volume de perda, frequéncia urinaria, manobras de contencao,

urgéncia miccional, esfor¢o miccional e dor para urinar. As questdes 3 e 4 avaliaram sintomas

relacionados ao funcionamento intestinal e a questdo de nimero 10 refere-se a possiveis

situacOes estressantes vivenciadas pela crianga no seu ambiente familiar.

O resultado do somatdrio dos pontos indica existéncia de sintomas de disfungéo do

TUI quando:

- > 6,026 pontos para meninas (sensibilidade 92,7%, especificidade 87%);

- >9,02 pontos para 0os meninos (sensibilidade 80,9% especificidade 91,3%).
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4.4.2 Escala de fezes de Bristol
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Utilizou-se a escala fecal de Bristol para auxiliar no diagnostico de constipagédo
(FIG. 3). 884

FIGURA 3 - Escala de Fezes de Bristol

TIPO 1

Carogos duros e separados,
como nozes (dificeis de passar)

TIPO 2

Salsicha-moldada, mas
granuloso

TIPO 3

TIPO 4

(1

Como uma salsicha, mas com
fissuras em sua superficie

Como uma salsicha ou
serpente, suave ¢ macio

TIPO S

\
t

Bolhas suaves com bordas
nitidas (que passa facilmente)

TIPO 6

Pecas fofas com bordas em
pedacos, um cocd sem
consisténcia

TPO 7

'

AQuoso, sem partes solidas.,
Inteiramente liquido

FONTE

: Heaton, 1992 8

De acordo com a escala fecal de Bristol, classificou-se a constipacdo da seguinte

- Constipado =tipos 1, 2 e 3;

- N&o constipado = tipos 4,5,6 e 7

A questdo 3 do questionario DVSS, a qual investiga a frequéncia evacuatoria,

também foi utilizada para caracterizar constipacao. A resposta “quase nunca evacuo todos os

dias” foi classificada como constipacdo. Assim, para o estudante ser considerado constipado,

ele deveria ter, simultaneamente, os seguintes resultados:

- Escala fecal de Bri

- DVSS 3 (frequéncia evacuatoria) = 0, quase nunca evacuo todos os dias.

stol=1,20u3;
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4.4.3 Teste de competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras —
TCLPP

O teste € um importante instrumento no diagndstico de disturbio de aquisicédo de
leitura. E constituido por 8 itens de treino e 70 itens de teste, cada um contendo um par composto
de uma figura e uma palavra ou pseudopalavras escrita abaixo (FIG.4). Os pares podem ser de
sete tipos:

- Palavras corretas regulares, ex.: palavra escrita FADA sob a figura de uma fada;

- Palavras corretas irregulares, ex.: TAXI, sob a figura de um taxi;

- Palavras com incorrecio semantica, ex.: RADIO sob figura de telefone;

- Pseudopalavras com trocas visuais, ex.: TEIEUISAO, sob a figura de televis3o;

- Pseudopalavras com trocas fonolégicas, MACHICO sob a figura de um mégico;

- Pseudopalavras homéfonas, JENIU sob a figura de um génio;

- Pseudopalavras estranhas, como MELOCE sob a figura de um palhago.

O escolar devera aceitar os pares de figura-escrita de palavras corretas regulares e
irregulares e rejeitar os que contenham incorrecdo semantica ou pseudopalavras. O teste é
acompanhado de tabelas normativas que permitem avaliar o grau de desvio entre o padrdo de
leitura de um examinado e o de seu grupo de referéncia conforme idade e nivel de

escolaridade.®

FIGURA 4 — Exemplo de alguns itens do TCLPP

ey ; =
L,Ir,)f*x.._/_/_ ~_/ 3 I@uﬂ | ""'EIIL.! {. ;}xﬁ-\\
- ‘5;*% \L:H*?? — lu—_'“’ T~ =
Fada Bruxa Radie Teioyisie Méchice

FONTE: Capovilla, 2015 (85)

O resultado deste teste, classifica a competéncia de leitura em quatro categorias:
1- Muito rebaixada; 2- Rebaixada; 3 — Média; 4 — Elevada (ANEXO A). 8
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4.4.4 Questionéarios sociodemogréafico/socioecondmico e de aspectos da

comunicacao e aprendizagem

A parte inicial do questionério aplicado aos alunos continha informacdes acerca dos
dados pessoais. Utilizou-se os dados da idade cronoldgica e do ano escolar cursado pelo
estudante para analisar a taxa de distor¢do idade-série. Como referéncia, utilizou-se dados do
Ministério da Educacdo sobre a idade escolar adequada para se cursar cada ano escolar (TAB.
1)_ 86

TABELA 1 - Adequacdo entre idade e ano escolar

Ano escolar Idade
1°ano 6/7
2°ano 7/8
3°ano 8/9
4° ano 9/10
5% ano 10/11
6° ano 11/12
7°ano 12/13
8°ano 13/14
9°ano 14/15

Fonte: http://www.inep.gov.br 8

Na sequéncia, 0 questionario abordou aspectos de comunicacdo e aprendizagem,

por meio de autorrelato (FIG. 5).


http://www.inep.gov.br/
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FIGURA 5 - Questionério aplicado aos estudantes sobre autopercepcdo de suas
habilidades escolares.

VIII.1) Vocé tem dificuldades para entender o que a professora fala? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
VIII.2) Vocé acha que tem dificuldades para ler e escrever? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

WVIII.3) Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras
coletivamente nas criancas

VI111.3.1) Total de acertos: VI11.3.2) N° erros ortograficos: VIII.3.3) N° erros semanticos:

#- Entrevistador deve contar o numero de acertos no protocolo do teste aplicado

FONTE: Elaborado pelo autor

O questionario aplicado aos pais e/ou responsaveis, iniciou com a coleta de

informac@es sociodemograficas/socioeconémicas (FIG. 6).

FIGURA 6 - Questionario aplicado aos pais e/ou responsaveis com dados
sociodemogréaficos/socioecondémicos.

1.1) Escola: 1.2 ) Regional:
1.3) Nome do aluno: 1.4)Turma:

1.6) Data da Entrevista: ! f

1.10) Responsave] pela crianga (pessoa que cuida da crianga): (1) Pal (2) Mae (3) Outro:

1.11) Home do responsavel pela crianga:

1.12) Sexo do responsavel pela cianga: (0) Feminine (1) Masculino
1.13) Data de Mascimento do regponsavel: _ 7 | 1.14) Idade do responsavel: anos

1.15) Atualmente, qual & a ocupacdo profissional do responsavel?

I.16) Até gue série & grau o responsavel pela cianca estudou? anos de estudo + Entrevistador, consulfe
no manual quantos anos de estudo comespondam a cada sére.

1.17) Qual a renda mensal da sua familia? RS
1.18) Quantas pessoas dependem dessa renda? pessoas
1.19) Renda per capita+ Enfrevistador, calcwlar (renda/n®de dependentes):

1.20) Tipo de moradia da familia: (1)propria  (2) aluguel (3) Outra + Se alugusl: Valor R$

1.21) A familia esta inserda em agum programa de beneficio assistencial (ex_: bolsa familia):
(D) Mao (1) Sim =+ Se sim, ir para guestdo | 18

1.22) Qual?

1.23) CRITERIO DE CLASSIFICA(;‘..&O ECONOMICA BRASIL — CCEB

Cuantos de cada item vocé tem em casa.

1.23.1) Televisdo em cores 1.23.5) Empregada mensalista

1.23.2) Radio 1.23.6) Maquina de lavar roupa
1.23.3) Banheiro 1.23.7) Videocassete efou DVD
1.23.4) Automédvel 1.23.8) Geladeira

1.23.9) Freezer (aparelho independente cu parte da geladeira duplex)
1.23.10) Quem & o chefe da familia & qual a relagdo de parentesco com a crianga?
1.23.11) Até que serie o chefe da familia estudou?

FONTE: Elaborado pelo autor
*Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (87)
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Na segunda parte, investigou-se queixas de dificuldade escolar relatadas pelos pais
e/ou responsaveis sobre seu(s) filho(s) (FIG. 7).

FIGURA 7 - Questionario aplicado aos pais e/ou responsaveis sobre aspectos da
comunicacdo e aprendizagem.

V.1) Vocé acha que seu filho tem dificuldade na fala? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
V.1.1) Se sim, qual?

V.2) Vocé acha que seu filho consegue contar fatos e historias? (0) Ndo (1) Sim (7) N&ao sabe

V.3) Vocé acha que seu filho compreende o que os outros falam? (0) N&o (1) Sim (7) Néo sabe

V.4) Vocé acha que seu filho sempre pede para as pessoas repetirem o que foi falado? (0) Nao (1) Sim
(7) Nao sabe

V.5) Vocé acha que seu filho tem problema de meméria? (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe

V.6) Vocé acha que seu filho é distraido? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

V.7) Vocé acha que seu filho tem problemas na leitura? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

FONTE: Elaborado pelo autor

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram organizados e armazenados no banco de dados construido com
auxilio do programa Excel® Ap6s dupla digitacio por avaliadores independentes, os dados
foram comparados corrigindo-se eventuais erros ou inconsisténcias.

Apbs devida analise de consisténcia, realizaram-se analises descritivas e
univariadas em que se utilizou o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
19.0, e analise multivariada com o auxilio do STATA®verséo 11. Para todas as analises adotou-
se 0 nivel de significancia de 5%.

Inicialmente aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a adesdo das
variaveis a distribuicdo normal. Efetuou-se andlise descritiva por meio do calculo das
frequéncias das varidveis categdricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para
variaveis continuas. Adicionalmente, aplicou-se o teste de qui-quadrado para estimativa de
associacao entre duas variaveis qualitativas.

As variaveis que apresentaram valor p < 0,20 na analise de associacdo univariada,
foram recrutadas para o0 modelo multivariado construido por meio da regresséo de Poisson. Para

tal, foi adotado o método Backwards.
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4.6 Aspectos éticos

Pais ou responsaveis pelos estudantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participagao de seus filhos, conforme determina a resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (APENDICE A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFMG - CAAE-
8757812.3.0000.5149 (APENDICE B).

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes
A tabela 2 mostra a caracterizacdo sociodemografica dos estudantes. Nela

verificou-se que a maioria dos participantes sdo adolescentes, do sexo feminino, do primeiro

ciclo do ensino fundamental e que a distor¢cdo idade-série € alta.

TABELA 2- Caracterizacdo sociodemografica da amostra de criancas e adolescentes.

Variavel Frequéncia (n) Prevaléncia (%)

Faixa etaria estudantes (n=316)

6-9 anos 80 25,3

10-19 anos 236 74,7

Sexo dos estudantes (n=316)

Feminino 175 55,4

Masculino 141 44,6

Escolaridade dos estudantes (n=316)

Ensino Fundamental | 192 60,8

Ensino Fundamental 11 124 39,2

Distorg¢do idade-série (n=316)

Néo

Sim

173 54,7
143 45,3
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Os dados socioecondmicos e sociodemogréficos dos responsaveis pelos estudantes
estdo descritos na Tabela 3. Na maioria dos casos, a mae era a responsavel pela crianca e/ou
adolescente. Além disso, a maioria dos responsaveis tinha menos de 40 anos e apenas 0 ensino
fundamental. A renda per capita da maioria das familias era baixa enquadrando-se em classes

socioeconOmicas inferiores.



TABELA 3 — Caracterizacdo sociodemografica/socioeconémica dos responsaveis pelas

criancas e adolescentes.
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Variavel

Frequéncia (n)

Prevaléncia (%)

Responsavel (n=316)
Mae

Pai

Outro

Sexo do responsavel (n=316)

Feminino
Masculino

Idade do responsavel (n=312)

até 40
>40

Escolaridade do responsavel (n=309)

Até ensino Fundamental

Até ensino Médio e superior

Renda per capita (salario-minimo) * (n=304)
Até 1

>1

Programa de Transferéncia de renda (n=314)
Néo

Sim

Critério Brasil (n=316)

Classe C

Classe De E

254
21
41

292
24

186
126

200
109

285
19

182
132

138
172

80,4
6,6
13

92,4
7,6

59,6
40,4

64,7
35,3

93,8
6,3

58
42

445
55,5

*Salario-minimo (2014): R$724,00.
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5.2 Prevaléncia dos sintomas de disfuncdo do TUI
A prevaléncia geral dos sintomas de disfungdo do TUI estd na Figura 8.

Adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos tiveram mais presenca de sintomas de disfungéo
do TUI (70,5%).

FIGURA 8 — Prevaléncia geral dos sintomas de disfuncéo do trato urinario inferior.

B Sim ®mNao

A distribuicdo da presenca de sintomas de disfuncdo do TUI por sexo esta

apresentada na Figura 9.

FIGURA 9 — Prevaléncia de sintomas de disfungéo do trato urinario inferior por

SEXO.

B Sexo masculino B Sexo feminino



Figura 10.
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A prevaléncia de cada sintoma isolado, detectados pelo DVSS, esté apresentada na

FIGURA 10 - Prevaléncia dos sintomas isolados de disfungéo do trato urinario
inferior.
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5.3 Analises univariadas

De acordo com as analises univariadas, houve associacdo significativa entre

sintomas de disfuncdo do TUI e sexo (p=0,000). Ou seja, dentre os alunos que apresentavam

sintomas de disfungéo do TUI, 76,9% eram do sexo feminino. A associagao entre constipagdo

e presenca de sintomas do TUI também foi estatisticamente significativa (p=0,005). N&o houve

associacdo significativa entre presenca de sintomas de disfuncao do TUI e as seguintes variaveis

sociodemogréaficas/socioeconémicas: sexo do responsavel (p=0,71), idade do responsavel

(p=0,19), escolaridade do responsavel (p=0,58), renda per capita (p=0,92), programa de

transferéncia de renda (p=0,27) e Critério Brasil (p=0,40). &

No resultado do questionario aplicado aos alunos, ndo se observou associa¢des

significativas entre os aspectos relacionados a dificuldade de aprendizagem e a presenca de
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sintomas de disfuncdo do TUI. No resultado do TCLPP, que caracteriza a competéncia de

leitura, a maioria dos estudantes apresentou desempenho médio (84,5%) (TAB. 4).

TABELA 4 - Associacdo de sintomas de disfungdo do trato urinario inferior e aspectos

relacionados & compreens&o, leitura e escrita, autorrelato das criancas e adolescentes.

Sintomas de  disfuncdo do TUI

Variavel Total n (%) Sim n (%) Nao n (%) Valor p
Dificuldade de entender o que
professor fala (316)
Sim 70 (22,2) 35(22,4) 35(21,9) 0,904
Nao 246 (77,8) 121 (77,6) 125 (78,1)
Dificuldade de ler/escrever (316)
Sim 71 (22,5) 36 (23,1) 35(21,9) 0,798
N&o 245 (77,5) 120 (76,9) 125 (78,1)
TCLPP (316)
1 Muito rebaixado 10 (3,2) 4 (2,6) 6 (3,8) 0,635
2 Rebaixado 24 (7,6) 10 (6,4) 14 (8,8)
3 Médio 267 (84,5) 136 (87,2) 131 (81,9)
4 Elevado 15 (4,8) 6 (3,8) 9 (5,6)

Conforme resultado do questionario aplicado aos pais e/ou responsaveis, as queixas
mais comuns relacionadas a sua crianca/adolescente foram: dificuldade de concentracédo
(49,7%), dificuldade de leitura (32,6%), pedem para repetir o que outras pessoas falam (27,5%),
dificuldade de memoria (14,8%), dificuldade de contar fatos e historias (13,2%), dificuldade de
compreender 0 que os outros falam (12,8%), e dificuldade de fala (11,7%).

Ao avaliar possivel associacdo entre cada uma dessas 7 perguntas sobre queixas de
dificuldade de aprendizagem e o resultado geral do DVSS, ndo encontramos nenhuma

associagéo estatisticamente significativa (TAB. 5).
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TABELA 5 - Associacdo dos sintomas de disfuncédo do trato urinario inferior e queixas de
dificuldade de aprendizagem, na perspectiva dos pais.

Variavel

Dificuldade de concentragéo (n=312)
Sim

Né&o

Dificuldade de leitura (n=304)

Sim

Né&o

Pede para repetir (n=309)

Sim

Né&o

Dificuldade de memdria (n=305)
Sim

Né&o

Dificuldade de contar fatos e histdrias
(n=311)

Sim

Né&o

Dificuldade de compreender (n=313)
Sim

Néo

Dificuldade de Fala (n=316)

Sim

Sintomas de Disfuncdodo TUI

Total n (%) Sim n (%) Nao n (%) Valor p
155 (49,7) 75 (48,7) 80 (50,6) 0,733
157 (50,3) 79 (51,3) 78 (49,4)
99 (32,6) 49 (33,6) 50 (31,6) 0.722
205 (67,4) 97 (66,4) 108 (68,4)
85 (27,5) 35(23,2) 50 (31,6) 0,096
224 (72,5) 116 (76,8) 108 (68,4)
45 (14,8) 20 (13,2) 25 (16,2) 0.462
260 (85,2) 131 (86,8) 129 (83,8)
41 (13,2) 16 (10,4) 25 (15,9) 0,149
270 (86,8) 138 (89,6) 132 (84,1)
40 (12,8) 19 (12,3) 21 (13,3) 0,784
273 (87,2) 136 (87,7) 137 (86,7)

37 (11,7) 15 (9,6) 22 (13,8) 0,253
279 (88,3) 141 (90,4) 138 (86,3)
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54 Anélise multivariada

Todas as analises univariadas que envolveram resultado geral do questionario
DVSS, variaveis sobre aprendizagem e variaveis socioecondmicas/sociodemogréaficas que
obtiveram, como resultado, p < 0,20 foram recrutadas para anélise multivariada. Para tal,
utilizou-se a Regressdo de Poisson (TAB. 6) em que entraram as seguintes variveis:
dificuldade de contar fatos e historias (p=0,149), pede para repetir o que os outros falam
(p=0,096), dificuldade de compreender (p=0,784), sexo do estudante (p<0,000), idade do
estudante (p=0,174), programa de transferéncia de renda (p=0,270), e idade do responsavel
(p=0,195). Ao final da anélise, apenas a variavel sexo permaneceu no modelo, ou seja, ser do

sexo feminino aumentou em 2,68 vezes a chance de sintomas de disfuncéo do TUI.

TABELA 6 - Analise multivariada — Regressdo de Poisson

OR = Odds ratio; IC = intervalo de confian¢a

Variavel OR IC 95% Valor p
Sexo
Feminino 2,68 199 - <0,001
Masculino 1,0 -
6 DISCUSSAO
6.1 Discussao do método

A amostra foi representativa, visto que a estimativa feita pelo calculo amostral com
formulas para fins descritivos mostrou necessidade de, no minimo, 288 participantes.’®

As unidades educacionais avaliadas neste estudo estdo localizadas em regides
classificadas com elevado ou muito elevado indice de vulnerabilidade a saude. Tal indice
sintetiza diferentes variaveis socioecondmicas (moradia, escolaridade, trabalho, renda, acesso
a previdéncia social, e assisténcia juridica) e do ambiente (situacdo de rua, domicilios
improvisados e sua infraestrutura) em um tnico indicador. 8 Portanto, as familias participantes
desta pesquisa pertenciam a classes socioecondmica menos favorecidas.

Decidiu-se utilizar a Escala fecal de Bristol por ser simples e objetiva, 0 que

facilitaria a caracterizacdo das fezes por meio da comparacdo de imagens, além de ser mais
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difundida cientificamente e recomendada pela ICCS ! como complementar aos critérios de
Roma (FIG. 3). 8 A versdo utilizada desta escala de Bristol foi a de 2012, verséo disponivel a
época da coleta dos dados.

Ao utilizarmos, concomitantemente, a Escala fecal de Bristol e a questdo 3 do
questionario DVSS (frequéncia evacuatoria), obtivemos 2 dos critérios exigidos pela diretriz
ROMA 1V para diagndstico de constipacdo funcional na infancia. Segundo essa diretriz, para
ser considerado constipado € necessario a presenca de 2 ou mais critérios, 0s quais devem
ocorrer pelo menos 1 vez por semana, durante, no minimo, 1 més. Os critérios sao:

- Menos de duas evacuagfes por semana;

- Pelo menos 1 episédio de incontinéncia fecal por semana;

- Retencdo de fezes;

- Dor ao evacuar ou fezes endurecidas;

- Presenca de massa fecal palpavel no reto;

- Relato de fezes de grosso calibre capazes de entupir vaso sanitario.

Os problemas de leitura sdo obstaculos a aprendizagem, pois todas as tarefas
escolares requerem que as criancas leiam e extraiam do texto as informacgdes importantes de
que precisam para seu aprendizado. Para avaliacdo da competéncia de leitura, utilizou-se o
TCLPP. E importante instrumento para identificacdo de alteragBes na aquisicdo de leitura,
principalmente no processo de decodificacdo de leitura.®®> Apesar de sua aplicacdo ser
normatizada para alunos do 1° ao 5° ano do ensino fundamental, nesta pesquisa, aplicou-se aos
alunos até 0 9° ano. Justificou-se essa decisao a partir dos seguintes argumentos:

1- E um teste de aplicag&o coletiva, viabilizando a aplicagio no ambiente de sala de
aula;

2 — Espera-se que a habilidade de decodificacéo de leitura esteja estabelecida até o
5° ano, alcangando os valores maximos no teste. Portanto, o resultado deveria ser o0 mesmo nas
séries superiores.

3 — Por meio do teste de Qui-quadrado ndo houve diferenga significativa da
prevaléncia no TCLPP dos niveis "muito rebaixado" (28,6% vs. 33,3%) e "rebaixado” (71,4%
VS. 66,7%) entre alunos do 1° ao 5° ano e aqueles do 6° ao 9° ano, respectivamente (p=0,816).

Para analise da distorcdo idade-série, considerou-se inadequado quando a idade
cronoldgica do aluno era de, no minimo, 2 anos acima da recomendada para aquele ano

escolar.8



40

6.2 Discussao dos resultados

Ha divergéncias, na literatura, sobre a definicdo da dificuldade de aprendizagem,
que varia de acordo com cada area especifica.

Algumas pesquisas mostram associagédo entre disfuncdo do TUI e dificuldade de
aprendizagem "% o que ndo se mostrou ser estatisticamente significante neste estudo. As
diferentes defini¢des e causas da dificuldade de aprendizagem, dificultaram a comparagédo dos
trabalhos. E importante considerar que, diferentemente de outros estudos, este contemplou
diversas variaveis que poderiam relacionar-se a dificuldade de aprendizagem. Coletou-se as
informagdes por meio de relatos dos pais e dos estudantes, aléem de utilizarmos um teste
especifico para avaliacdo de leitura, 0 que da mais confiabilidade aos resultados deste trabalho.
Estudo anterior encontrou maior severidade de sintomas de disfun¢do do TUI em estudantes
com relato de problemas escolares, porém, consideraram diversos tipos de problemas escolares,
sendo dificil afirmar se a dificuldade de aprendizagem teria relacio com a disfuncdo do TUI. ®
Outros pesquisadores verificaram que dentre as criangas com enurese, 48% tinham baixo
desempenho escolar, porém o desempenho foi avaliado baseado em uma Unica pergunta,
genérica, direcionada aos pais. °

Corroborando aos achados do presente estudo, Cardoso, em 2016, investigou as
funcdes executivas e suas possiveis repercussdes no desempenho escolar de criangas com
disfuncdo do TUI. Encontrou baixo desempenho escolar apenas no grupo de criangas com
sintomas de disfuncdo do TUI associado ao TDAH. No grupo de criangas com sintomas de
disfungdo do TUI sem TDAH observou-se apenas presenca de problemas emocionais e
comportamentais.®

Estudo realizado em Pernambuco verificou que a maioria das criancas com
sintomas de disfuncdo do TUI apresentaram nivel de desempenho escolar inferior. Porém no
teste de inteligéncia 60% se enquadravam, intelectualmente, no nivel de inteligéncia mediano.
Diante deste resultado sugere-se considerar o contexto socioeconémico do estudo. Assim como
0 presente estudo, sua amostra constituiu-se de estudantes de escolas publicas que pertenciam
a classes socioeconémicas menos favorecidas. Certamente a disfun¢do do TUI ndo seria 0 Gnico
fator que justificaria o baixo desempenho dos estudantes com nivel cognitivo médio. O contexto
socioeconémico e as condicdes das escolas publicas no pais devem ser considerados. Além
disso, foi um estudo de caso, ndo sendo possivel inferir relagdes.

A amostra populacional do presente estudo se assemelha a estudo anterior realizado

na regido metropolitana de Belo Horizonte. Foi composta apenas por familias de condigdes
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socioecondmicas desfavoraveis, ndo sendo possivel comparacdo com classes socioeconémicas
mais elevadas.” Pode-se entdo considerar a existéncia de um fator de confusdo visto que
estudos anteriores mostraram que condi¢cdes materiais, qualidade do estimulo doméstico e
dindmica familiar podem impactar no desenvolvimento cognitivo das criancas e /ou
adolescentes. 9% 92

Além do contexto socioeconémico poder influenciar na aprendizagem, estudos
sugerem que o baixo nivel socioeconémico pode contribuir para a presenca de disfuncdes do
TUI. 464793 Estudo multicéntrico mostrou que baixo nivel de escolaridade dos pais e baixa
renda familiar tém impacto negativo nos habitos urinarios e intestinais de criangas. % Portanto,
podemos assim justificar a alta prevaléncia de sintomas de disfungdo do TUI nessa amostra de
estudantes, acima da encontrada na literatura em geral. Estudo anterior encontrou prevaléncia
de 21.8% de sintomas de disfuncdo do TUI em estudantes de trés escolas publicas de Minas
Gerais. Segundo estudo, a presenca de disfungdo do TUI foi 3,5 vezes maior nos alunos da
escola com pior nivel socioecondmico (p<0,001). “® Estudo realizado no sul do Brasil também
encontrou prevaléncia de 10,6% de criangas enuréticas, sendo mais frequente entre criancas
com menor nivel econdmico (p<0,003). 4°

Porém no presente estudo ndo se encontrou associacdo significativa entre as
variaveis socioecondmicas/sociodemograficas e a presenca de sintomas de disfuncdo do TUI.
Pode-se justificar esse achado considerando a homogeneidade da amostra, ndo sendo possivel
comparag¢do com outras classes sociais. A maioria das familias participantes deste estudo
tinham renda per capita inferior a um salario-minimo, pertenciam as classes C, D e E, quase a
metade das familias estavam incluidas no programa de transferéncia de renda (bolsa familia), e
2/3 dos responsaveis tinham baixo nivel de escolaridade, o que reforca o perfil socioeconémico
desta populacéo (TAB. 3).

Além disso, fatores como falta de recursos financeiros, desemprego, desestrutura
familiar, falta de recursos materiais também aumentam as chances de estresse. *® O estresse
pode trazer mudancas permanentes pois leva a rupturas fisiologicas e biologicas que prejudicam
0 desenvolvimento dos sistemas neuroldgico, cardiovascular e imunolégico. Desta forma,
compromete-se a aprendizagem, o comportamento e a fisiologia normal do corpo humano, e
pode persistir até a vida adulta. ® % A presenca de fatores estressantes foi encontrada em quase
um quarto da amostra do presente estudo (FIG 10).

No presente estudo, observa-se presenca de diversos fatores causadores de estresse.
Trata-se de amostra constituida por estudantes de escolas publicas, localizadas em regides

classificadas com elevado ou muito elevado indice de vulnerabilidade socioeconémica. A baixa
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qualidade do ensino publico no pais ja é reconhecida. Estudo realizado em Belo Horizonte
comparou, por meio de teste, o desempenho de bons e maus leitores e escritores de escola
publica e privada e constatou que, de maneira geral, 0 desempenho dos participantes de escola
privada foi superior aos da escola publica. ™ Em consonancia a este estudo, o atual estudo
encontrou alta taxa de distorcao idade-série (45,3%). Ou seja, quase a metade desses estudantes
encontrava-se no ano escolar inadequado para a idade. No Brasil, em 2017, a taxa de distor¢éo
idade-série no ensino fundamental de escola pablica foi de 20,7% e na escola privada de 5,1%.
Ou seja, a rede publica apresentou taxa de distor¢do quatro vezes maior do que a rede privada.®’

As meninas tiveram chances quase 3 vezes maior de apresentarem sintomas de
disfuncdo do TUI, achado que corrobora a literatura. Pode-se justificar este resultado pelo
habito das meninas de adiar a miccao até encontrarem um local apropriado e em boas condi¢cdes
de higiene. ** Além disso, meninas tém medo de se contaminarem e por isso urinam agachadas
sem tocar na tampa do vaso. ® E conhecido que nesta postura o esvaziamento da bexiga
acontece sem o relaxamento adequado da musculatura do assoalho pélvico e a longo prazo, esse
comportamento pode levar & disfuncéo vesical. 1%

Né&o se encontrou associacao significativa entre presenca de sintomas de disfuncao
do TUI e idade, porém, a prevaléncia dos sintomas foi bem maior entre os adolescentes (70,5%)
quando comparado as criancas (29,5%). Esse achado, contradiz alguns estudos que mostram
diminuicdo da prevaléncia com avancar da idade. 4% 1% 192 Entretanto, deve-se considerar que
essa amostra foi constituida, essencialmente, por adolescentes. A escolha da classificacdo de
idade utilizada (Organizacdo Mundial de Salde) 7, considera adolescente aqueles acima de 10
anos. Outra possivel explicagdo para esse achado, € o0 modo como as familias e professores
encaram a presencga de sintomas de disfungdo do TUI. Geralmente sdo considerados como
normais, ou como consequéncia de “preguica” para ir ao banheiro, € ndo como problema de
salde. Portanto, essas criangas podem ndo terem sido tratadas adequadamente durante a
infancia. Isto justificaria a alta prevaléncia dos sintomas de disfuncéo do TUI nos adolescentes.

Dentre os sintomas isolados de disfuncdo do TUI detectados pelo DVSS, a IUD se
apresenta entre 0s menos frequentes. Este dado corrobora a outros estudos que encontraram
maior prevaléncia desse sintoma entre criancas, e sua diminuicio com avancar da idade. 46 103
Por ser esse estudo ser composto em sua maioria por adolescentes, justifica-se a baixa
prevaléncia deste sintoma nessa amostra. Criangas com IUD aprendem a adiar a mic¢édo e a
evitar perda de urina usando manobras de contencdo e reduzindo a ingesta hidrica. Porém, a
auséncia de IUD ndo significa necessariamente a auséncia de disfungdo do TUI. Ao atingirem

a adolescéncia ja estdo habituadas a tal comportamento, o qual pode, a longo prazo, trazer
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repercussdes graves para TUI e trato urinario superior. Isso justificaria o predominio de outros
sintomas isolados de disfun¢do do TUI, como manobras de contengédo e baixa frequéncia
miccional.

Encontrou-se associacdo significativa entre constipacdo intestinal e sintomas de
disfungdo do TUI. A estreita relagdo entre sintomas da bexiga e do intestino é conhecida.>%->2
Motivos como falta de disposicdo para ir ao banheiro, medo do desconforto causado pela
passagem de fezes duras e de grosso calibre, mas condi¢6es dos banheiros ou mesmo medo dos
mesmos, podem levar as criancas a adiarem a evacuacéo. * 1% Ao contrair a musculatura do
assoalho pélvico a fim de postergar a evacuagédo, o conteido fecal se acomoda e a vontade de
evacuar desaparece. Ao repetir continuamente esse ciclo, a crianca experimenta evacuagoes
mais dolorosas, pois as fezes se ressecam, e 0os musculos do assoalho pélvico se tornam mais
hiperativos, o que dificulta, posteriormente, seu relaxamento adequado. % Esta dificuldade
pode desencadear ou agravar disfuncdes do TUI. Ressalta-se assim, a importancia da
abordagem precoce da constipagéo.

E no ambiente escolar que criancas e adolescentes passam a maior parte do seu dia.
Nas escolas, banheiros em boas condi¢Ges de uso sdo extremamente importantes para a
abordagem das disfuncdes vesico-intestinais. Neste contexto, as meninas tendem a ser as mais
prejudicadas. Estudo investigou a experiéncia de estudantes com os banheiros da escola. A
concluséo foi que meninas tém mais vergonha de usar o banheiro da escola e, portanto, evitam
tomar liquido. As principais razdes apontadas para evitarem o banheiro foram: trancas
defeituosas, vergonha dos sons da mic¢do e da defecacdo, vergonha do odor deixado e ma
higiene. Por esses motivos, preferem ndo usar o banheiro ou usa-lo durante o periodo de aula,
quando ficam mais vazios % Neste estudo ndo investigamos a impressdo que os estudantes
tinham sobre os banheiros das escolas, porém poderiamos inferir que ao sair da sala durante o
periodo de aula, o aluno perde parte do conteido pedagdgico. E de se esperar que isso
prejudique seu desempenho escolar.

O desconhecimento dos sintomas de disfungdo do TUI por parte dos professores
ndo apenas retarda a detecgdo precoce dos sintomas como também dificulta o tratamento.
Estudo mostrou a experiéncia de criancas (8-14 anos) em tratamento para disfun¢do do TUI no
ambiente escolar e concluiram que cumprir as instru¢cdes comportamentais propostas pelo
tratamento, sem consequéncias emocionais, € muito dificil para as criangas. As queixas mais
citadas foram: nem sempre o professor as autoriza ir ao banheiro durante as aulas, os banheiros
S80 sujos, escuros e sem trancas, o que acarreta medo e pressa para urinar, sentem medo de

serem descobertos por outras criangas e serem “zoadas”. 1%
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7 CONCLUSAO

N&o se encontrou associacdo entre presenca dos sintomas de disfuncéo do TUI e
queixas de dificuldade de aprendizagem neste estudo. S&o necessarios estudos com amostra
mais diversificada quanto ao nivel socioeconémico, para fins comparativos. A presenca de
sintomas de disfuncdo do TUI e de constipacgéo intestinal foram elevadas e as meninas, as mais
acometidas. Esse resultado demonstra a importancia de abordagens tanto preventiva quanto
curativas no ambito escolar. Criancas e/ou adolescentes permanecem cada vez mais tempo na
escola, assim, a identificacdo precoce dos sintomas de disfuncdo do TUI por parte dos
profissionais da educacéo e a ado¢do de habitos saudaveis neste ambiente, poderiam reduzir as
complicacdes fisicas e emocionais advindas com o problema. E para aqueles que ja tenham o
problema instalado, medidas colaborativas ajudariam no tratamento. Para tal, politicas
educacionais poderiam instruir esses profissionais sobre os sinais de alerta e priorizar a

melhoria das condi¢fes dos banheiros das escolas.
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APENDICES

APENDICE A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Criancas de 6 a 11 anos)

(Em atendimento a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde / Ministério da
Saude)

“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”

Fui informado (a) que na escola em que estuda meu (minha) filho (a), sera realizada
uma intervencdo sobre Saude na Escola. Também sera desenvolvida uma pesquisa com
0 objetivo de avaliar as condi¢cBes de saude dos estudantes assistidos pelo Programa
Saude na Escola (PSE) em parceria com o0s centros de satde MG 20, Sdo Bernardo e
Serra Verde. Para isso eu responderei a perguntas sobre a salde do(a) meu (minha)
filho(a) e ele entrevistado e submetido a uma avaliacéo realizada por alunos de graduacéo
de cursos da area da saude e pelo menos um profissional do centro de saude. As
avaliacOes consistirdo de:

- medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura por meio de balanca eletrénica,
estadidmetro e fita métrica com as criancas vestindo roupas leves. Esta avaliacdo sera
feita em ambiente isolado e sem a presenca de outro participante da pesquisa;

- questionario de frequéncia alimentar para conhecermos 0s habitos alimentares do seu
filho (a) e também instruiremos alguns deles a preencher 3 registros alimentares em dias
ndo consecutivos, nada mais sendo do que um diario de alimentagdo. A aplicacdo deste
registro alimentar sera feita de forma aleatdria e ndo caracteriza em preconceito com 0s
que ndo foram selecionados. Essa selecdo é apenas uma parte da metodologia do estudo;
- questionario sobre a percepcao que seu filho tem do seu proprio corpo e como ele avalia
seu estado de saude;

- questionario sobre a pratica de esportes;

- questionario sobre dificuldades escolares, de fala e de audicéo e avaliacdo da leitura
(verifica se seu filho tem alguma dificuldade na comunicacao ou para aprender);

- avaliacdo dos hébitos miccionais (de urinar) e intestinais (verifica se seu filho tem
alguma dificuldade para fazer xixi ou coco);
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- avaliacdo do desenvolvimento motor (verifica se seu filho tem alguma dificuldade para
andar, correr, saltar, dentre outros movimentos);

- avaliacdo da saude bucal (verifica se seu filho tem algum problema nos dentes);

- entrevistas com os professores sobre as dificuldades de comunicacédo e aprendizagem
de seu filho.

A participacdo no estudo ndo implica riscos para a sua saude, podendo apenas causar
certo desconforto. Para minimizar o desconforto, as avaliacdes serdo realizadas em dias
diferentes para que seu filho ndo fique cansado. Além disso, mesmo ap0s sua
autorizagdo, a vontade da crianga em participar da pesquisa seré respeitada.

As informacbes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, proporcionando contribuicdo cientifica na area Salde na Escola.
Além disso, a crianca tera acesso ao diagndstico das condicdes de saude com a
participacdo de médicos, enfermeiro, nutricionista, dentista, educador fisico,
fonoaudidlogo e farmacéutico, podendo ser encaminhado para atendimento
especializado a Unidade Bésica de Salde mais proxima de sua residéncia, quando se
fizer necessario. Vocé néo recebera qualquer beneficio material pela sua participacéo.

Qualquer informacdo pessoal obtida nesta investigacdo serd confidencial e s6 sera
revelada com a permissdo da crianga ou de seu responsavel, sendo que os dados
individuais obtidos serdo fornecidos somente para a pessoa que participou do estudo ou
seu responsavel.

Os dados cientificos resultantes poderado ser apresentados em congressos e publicados
em revistas cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A participacdo da crianca
no estudo serd totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar em
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas davidas.
Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome da crianca:
Assinatura da crianca:
Nome da mée ou responsavel:
Assinatura da mée ou responsavel:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacao neste estudo.

Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacao ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa 1l — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Responsaveis pelos estudantes de 12 a 17 anos)

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”

Fui informado (a) que na escola em que estuda meu (minha) filho (a), sera realizada
uma intervencao sobre Saude na Escola. Também sera desenvolvida uma pesquisa com
0 objetivo de avaliar as condi¢bes de saude dos estudantes assistidos pelo Programa
Saude na Escola (PSE) em parceria com 0s centros de saide MG 20, Sdo Bernardo e
Serra Verde. Para isso eu responderei a perguntas sobre a salde do(a) meu (minha)
filho(a) e ele entrevistado e submetido a uma avaliacéo realizada por alunos de graduagéo
de cursos da area da salde e pelo menos um profissional do centro de saude. As
avaliagdes consistirdo de:

- medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura por meio de balanca eletrénica,
estadidmetro e fita métrica com as criancas vestindo roupas leves. Esta avaliacdo sera
feita em ambiente isolado e sem a presenca de outro participante da pesquisa;

- Questionario de frequéncia alimentar para conhecermos 0s hébitos alimentares do seu
filho (a) e também instruiremos alguns deles a preencher 3 registros alimentares em dias
ndo consecutivos, nada mais sendo do que um diario de alimentagdo. A aplicacdo deste
registro alimentar sera feita de forma aleatéria e ndo caracteriza em preconceito com 0s
que nao foram selecionados. Essa selecéo é apenas uma parte da metodologia do estudo;
- questionario sobre a percep¢édo que seu filho tem do seu préprio corpo e como ele avalia
seu estado de saude;

- questionario sobre a pratica de esportes;

- questionario sobre dificuldades escolares, de fala e de audicdo e avaliacdo da leitura
(verifica se seu filho tem alguma dificuldade na comunicagdo ou para aprender);

- avaliacdo dos habitos miccionais (de urinar) e intestinais (verifica se seu filho tem
alguma dificuldade para fazer xixi ou coco);

- avaliacdo do desenvolvimento motor (verifica se seu filho tem alguma dificuldade para
andar, correr, saltar, dentre outros movimentos);

- avaliacdo da saude bucal (verifica se seu filho tem algum problema nos dentes).

- entrevistas com os professores sobre as dificuldades de comunicagéo e aprendizagem
de seu filho.

A participacdo no estudo ndo implica riscos para a sua salde, podendo apenas causar
certo desconforto. Para minimizar o desconforto, as avaliacdes serdo realizadas em dias
diferentes para que seu filho ndo fique cansado. Além disso, mesmo apd6s sua
autorizacdo, a vontade da crianga em participar da pesquisa sera respeitada.

As informacOes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, proporcionando contribuigédo cientifica na area Saude na Escola.
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Além disso, a crianca terd acesso ao diagndstico das condi¢Ges de salde com a
participacdo de meédicos, enfermeiro, nutricionista, dentista, educador fisico,
fonoaudidlogo e farmacéutico, podendo ser encaminhado para atendimento
especializado a Unidade Basica de Saude mais préxima de sua residéncia, quando se
fizer necessério. Vocé ndo receberé qualquer beneficio material pela sua participacao.

Qualquer informacéo pessoal obtida nesta investigacao sera confidencial e s6 sera
revelada com a permissdo da crianga ou de seu responsavel, sendo que os dados
individuais obtidos serdo fornecidos somente para a pessoa que participou do estudo ou
seu responsavel.

Os dados cientificos resultantes poderéo ser apresentados em congressos e publicados
em revistas cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A participacdo da crianca
no estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar em
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas davidas.
Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome do estudante:

Nome da mé&e ou responsavel:
Assinatura da mée ou responsavel:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.

Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacéo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Estudantes de 12 a 17 anos)

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde / Ministério da
Salde)

“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”

Fui informado(a) que na minha escola seré realizada uma intervencédo sobre Saude na
Escola. Também sera desenvolvida uma pesquisa para verificar as condi¢cdes de salde
dos estudantes. Para isso vou responder a alguns questionarios que investigam habitos
alimentares; dificuldades para ouvir e aprender; pratica de esportes; e percepcdo que
tenho do meu corpo.

Além disso, serei submetido a uma avaliacdo geral de saude, incluindo o
desenvolvimento motor e de leitura. Os pesquisadores também fardo entrevistas com
meus responsaveis e professores a fim de obter informacgdes sobre minhas condicdes
gerais de saude, incluindo dificuldades de comunicacao e aprendizagem. Esta avaliacdo
sera feita em ambiente isolado e sem a presenca de outro participante da pesquisa.

A participacdo no estudo ndo implica riscos para a sua saude, podendo apenas causar
certo desconforto. Para minimizar o desconforto, as avaliacdes serdo realizadas em dias
diferentes para que vocé nao fique cansado.

As informacBes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, proporcionando contribuicdo cientifica na area Salde na Escola.
Além disso, vocé e seus responsaveis terdo acesso aos resultados das avaliacdes e se for
necessario, vocé sera encaminhado para atendimento especializado a Unidade Basica de
Saude mais proxima de sua residéncia. Vocé ndo recebera qualquer beneficio material
pela sua participacao.

Qualquer informacgdo pessoal obtida nesta investigacdo serd confidencial e so sera
revelada com a permissdo da crianga ou de seu responsavel, sendo que os dados
individuais obtidos serdo fornecidos somente para a pessoa que participou do estudo ou
seu responsavel.

Os dados cientificos resultantes poderdo ser apresentados em congressos e publicados
em revistas cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A participacdo da crianca
no estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar em
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas.

Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome do estudante:
Assinatura do estudante:
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Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacao neste estudo.

Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacao ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)

Termo de Consentimento Esclarecido
(Adultos que participardo das oficinas)

(Em atendimento & Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde / Ministério da

Salde)
“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”
Fui informado(a) que na escola
em parceria com o0
Centro de Saude , serd desenvolvida uma

capacitagdo sobre “Saude na Escola”, na qual serdo realizadas oficinas com o intuito de
rever conceitos de alimentacéo e nutricdo; de habito e comportamento alimentar dos
individuos; cuidados com a saude; monitoramento da saude e desenvolvimento de
criangas e adolescentes; e linguagem e cidadania. Antes e ap0s a participagao nas oficinas
vocé devera responder a um questionario para verificarmos o efeito da participacdo nas



60

oficinas para sua formacdo. A participacdo no estudo ndo implica riscos para a saude do
participante.

Esta capacitacdo possibilitara aos participantes a disseminacdo de boas préaticas em
salde, sobretudo no ambiente escolar. Adicionalmente, as informacdes obtidas com este
estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria Municipal de Saude, proporcionando
contribuicdo cientifica na area de Saude na Escola. Além disso, as respostas aos
questionarios permitirdo que as oficinas sejam modificadas visando potencializar seus
resultados. Vocé nédo recebera qualquer beneficio material pela sua participacao.

Qualquer informac&o pessoal obtida nesta investigacao sera confidencial e sé serd
revelada com a permissdo do profissional. Os dados cientificos resultantes poderdo ser
apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a identificagdo dos
participantes. A participacdo no estudo serd totalmente voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar em qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas davidas.

Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, sendo que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacao neste estudo.

Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacgéo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.
COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)
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Termo de Consentimento Esclarecido
(Profissionais das equipes de salde e educagao)

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da

Saude)
“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”
Fui informado(a) que na escola
em parceria com o0
Centro de Saude , serd desenvolvida uma

pesquisa sobre a implantacdo do Programa Salde na Escola, para a qual serdo realizadas
entrevistas com as equipes de ambas as instituicGes. A entrevista serd realizada
individualmente sem a presenca de outros participantes no estudo e visa conhecer a
opinido dos profissionais da escola e do centro de salde sobre a implantacdo do Programa
Salde na Escola por suas instituicdes. A participacdo no estudo ndo implica riscos para
a salde do participante.

As informacOes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, proporcionando contribuicdo cientifica na area Salde na Escola,
podendo contribuir para a expansdo das acdes do Programa Saude na Escola em Belo
Horizonte. Vocé ndo recebera qualquer beneficio material pela sua participacgéo.

Qualquer informacéo pessoal obtida nesta investigacao sera confidencial e s6 sera
revelada com a permissdo do participante. Os dados cientificos resultantes poderdo ser
apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a identificagdo dos
participantes. A participacdo no estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar em qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e entendi as
informagdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas davidas.

Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, sendo que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.
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Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacdo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Entrevistas com professores sobre os estudantes)

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde / Ministério da
Saude)

“PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS
FUTURAS”

Fui informado(a) que na minha escola sera realizada uma intervencao sobre Saude na
Escola. Também sera desenvolvida uma pesquisa para verificar as condi¢fes de saude
dos estudantes. Para isso vou responder a um questionario sobre as dificuldades de
comunicacéo e aprendizagem dos estudantes participantes da pesquisa. Esta entrevista
sera feita em ambiente isolado e sem a presenca de outro participante da pesquisa. A
participacao no estudo ndo implica riscos para a sua saude.

As informacdes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho das Secretarias
Municipal de Saude e Educacdo, proporcionando contribuicdo cientifica na area Saude
na Escola. VVocé ndo receberd qualquer beneficio material pela sua participacao.

Qualquer informacéo pessoal obtida nesta investigacao sera confidencial. Os dados
cientificos resultantes poderdo ser apresentados em congressos e publicados em revistas
cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A sua participacdo no estudo serad
totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar em qualquer penalidade
ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas.

Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.
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Nome do professor:
Assinatura do professor:
Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.

Belo Horizonte, de de 201 .

Se houver alguma informacao ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis listados no final deste documento.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa - Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP:
31.270-901. Telefone/FAX:3409- 4592 — Email: coep@prpq.ufmg.br

Pesquisadores responsaveis:

Simone Cardoso Lisboa Pereira (3409-9847; 8840-1602)
Vanessa de Oliveira Martins-Reis (3409-9117; 8673-6485)
Célia Regina Moreira Lanza (9698-1602)

Ivana Montandon Soares Aleixo

Monica Maria de Almeida Vasconcelos (9134-7840)
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APENDICE B — Questionarios elaborados para pesquisa

Ay
UF gfz G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS &
LINHA DE BASE - ESCOLARES PREFEITURA
BELO HORIZONTE
Data da avaliagcéo de saude: I/ Data da ultima avaliacdo de saude: /I

@ Entrevistador pegue com o monitor do PSE
a data da ultima avaliacédo feita pelo PSE

DADOS PESSOAIS DO ALUNO

Escola: N° de matricula do aluno:
Nome do aluno: Turma:
Data de Nascimento: ___/ /  N°do Cartdo SUS:
Nome da mée / responsavel:
Endereco:
Telefones para contato: (031) (residéncia)
(031) (celular)

AVALIACAO DA COMUNICAQAO E APRENDIZAGEM -
Data: Entrevistador:

1) Vocé tem dificuldades para entender o que a professora fala? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
2) Vocé acha que tem dificuldades para ler e escrever? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
3) Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras

== Entrevistador deve contar o nimero de acertos no protocolo do teste aplicado coletivamente nas

criancas

3.1) Total de acertos:
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A
MENOS QUASE
NUNCA A
DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS ou QUE METADE | 1opoo | NAOSOUBE
METADE DO RESPONDER
TEMPO
QUASE | TEMPO
NUNCA
TEMPO
- — —
1) Vocé tem molhado de xixi a roupa durante o dia* 0 1 2 3 NA
2) Quando vocé molha de xixi, a cueca ou calcinha
) 0 1 2 3 NA
fica ensopada?
3) Vocé faz coco todos os dias? Com que frequéncia
. 0 1 2 3 NA
isso ocorre?
~ - 5
4) Vocé precisa fazer forga para evacuars 0 1 2 3 NA
5) Com que frequéncia vocé sé vai ao banheiro fazer
. X _ 0 1 2 3 NA
Xixi uma a trés vezes por dia?
6) Vocé segura o xixi cruzando as pernas, agachando
0 1 2 3 NA
ou dang¢ando?
7) Quando vocé precisa fazer xixi tem que ir rapido ao
) . 0 1 2 3 NA
banheiro? (ndo consegue esperar)
- e
8) Vocé tem que fazer forca para fazer xixi- 0 1 2 3 NA
A >
9) Vocé sente dor quando faz xixi- 0 1 2 3 NA
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10) Vocé passou por alguma situagdo estressante
como as dos exemplos abaixo nos ultimos 30 dias?

Marque ao lado sim ou nao:

Bebé novo em casa
SIM (3)

Mudanga de casa A
NAO (0) Se houver uma ou

Mudanca de escola mais, nao precisa dizer

Nao aconteceu nenhuma
Problemas escolares destas experiéncias qual

Abuso (sexual/fisico)

Problemas em casa (divdrcio/morte)
Eventos especiais (aniversario)
Acidente/ferimento

Outros

AVALIACAO DOS HABITOS MICCIONAIS-INTESTINAIS -

Data: Entrevistador:

Ao entrevistador: questdo 5- ajudar a crian¢ca com as perguntas; vocé vai ao banheiro quando
acorda? Durante o periodo da escola (se estudar pela manhd)? E quando chega em casa? E antes de
dormir?

Na questdo 10 as respostas sdo dicotémicas: “sim” tem pontuagéo 3 e a resposta “ndo”, pontuagao
Zero.

@ Entrevistador mostre para a crianca a escala de Bristol.



Carocos duros € separados,
nro) @ ‘. : @ como nozes (dificeis de passar)
TIPO 2 Salsicha-moldada, mas

granuloso
TIPO 3 Como uma salsicha, mas com

fissuras em sua superficie
TIPO 4 \ Como uma salsicha ou
serpente, suave ¢ macio
¥ @ cBolhas suaves com bordas
TWO'S 6 " nitidas (que passa facilmente)

Pecas fofas com bordas em
TIPO 6 ~ pedacos, um cocd sem

consisténcia

AQuoso, sem partes solidas.
TIPO 7 ’ Inteiramente liquido

Ao ver as figuras com os tipos de coco, aponte como estéo suas fezes:

(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Tipo3 (4)Tipo4 (5 Tipo5 (6) Tipo 6

(7) Tipo 7

67
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UF &1 G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS '
LINHA DE BASE - PAIS PREFEITURA
BELO HORIZONTE
['1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS |
1.1) Escola: 1.2 ) Regional:
1.3) Nome do aluno: 1.4)Turma:

1.6) Data da Entrevista: / /

1.10) Responsavel pela crianga (pessoa que cuida da crianga): (1) Pal (2) M3e (3) Outro:

1.11) Nome do responsavel pela crianca:

1.12) Sexo do responsavel pela crianga: (0) Feminino (1)Masculino
1.13) Data de Nascimento do responsavel: 1.14) Idade do responsavel: anos

1.15) Atuaimente, qual é a ocupagdo profissional do responsavel?

1.16) Até que série e grau o responsavel pela crianga estudou? anos de estudo o= Entrevistador, consuite
no manual quantos anos de estudo correspondem a cada série.

1.17) Qual a renda mensal da sua familia? R$

1.18) Quantas pessoas dependem dessa renda? pessoas
1.19) Renda per capita#- Entrevistador, calcular (renda/n°de dependentes):

1.20) Tipo de moradia da familia: (1)propria (2) aluguel (3) Outra + Se aluguel: Valor R$

1.21) A familia esta inserida em algum programa de beneficio assistencial (ex.: bolsa familia):
(0) Ndo (1) Sim @ Se sim, ir para questdo I. 18

1.22) Qual?

1.23) CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL - CCEB

Quantos de cada item vocé tem em casa.

1.23.1) Televisdo em cores 1.23.5) Empregada mensalista

1.23.2) Radio 1.23.6) Maquina de lavar roupa
1.23.3) Banheiro 1.23.7) Videocassete e/ou DVD
1.23.4) Automovel 1.23.8) Geladeira

1.23.9) Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
1.23.10) Quem é o chefe da familia e qual a relagdo de parentesco com a crianga?
1.23.11) Até que série o chefe da familia estudou?
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V) AVALIAGAO DA COMUNICACAO E APRENDIZAGEM
1) Vocé acha que seu filho tem dificuldade na fala? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe

1.1) Se sim, qual?

2) Vocé acha que seu filho consegue contar fatos e histérias? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
3) Vocé acha que seu filho compreende o que os outros falam? (0) Nao (1) Sim (7) N3o sabe

4) Vocé acha que seu filho sempre pede para as pessoas repetirem o que foi falado? (0) Nao (1)
Sim (7) Nao sabe

5) Vocé acha que seu filho tem problema de meméria? (0) Ndo (1) Sim (7) Ndo sabe
6) Vocé acha que seu filho é distraido? (0) Nado (1) Sim (7) Ndo sabe

7) Vocé acha que seu filho tem problemas na leitura? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
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APENDICE C - Comité de Etica em pesquisa da UFMG

Parecer PED 37/2016

FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / 4° andar
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100

Parecer do Departamento de Pediatria FM/UFMG—Parecer 37/2016

Projeto: Programa Satide na Escola: Situacdo Atual e Perspectivas Futuras

Interessado: Profa. Ménica Vasconcelos

Antecedentes:

Trata-se de projeto de pesquisa desenvolvido pela equipe do PET-Salde da UFMG, que
visa contribuir para o aprimoramento do Programa Satde na Escola (PSE) em Belo
Horizonte, nas referidas dreas de abrangéncia do programa (Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmdcia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia).

O estudo pretende avaliar as condi¢des de salde de estudantes assistidos pelo
Programa Satide na Escola (PSE) das Unidades de Saude Serra Verde, MG 20 e Sdo
Bernardo no municipio de Belo Horizonte desde a implantagdo do programa, bem
como avaliar a implantacdo do PSE na area de abrangéncia das UBS envolvidas.

Projeto bem elaborado, conta com equipe multidisciplinar qualificada, jé tendo sido
aprovado pela Camara da Escola de Enfermagem e Nutricdo da UFMG e pelo
COEP/UFMG. O projeto estd vinculado ao PRO/PET-SAUDE IIl com financiamento do
Ministério da Satde.

O cronograma de atividades esta bem detalhado.

O projeto n3o envolve conflitos de natureza ética.

Parecer:

O meu parecer, s.m.j., é pela aprovacdo do projeto pelo Departamento de Pediatria

,/ru

Belo Horizonte, 3 de novembro de 2016.

Jorge Andrade Pinto
Professor Titular,
Departamento de Pediatria

SRR o

Profa. Haria do Cormo B
APROVADO EM REUNIAO DE MWM&&”&:
CAMARA DEPARTAMENTAL Facudede d» Medicine - g

O LAY [ f AL
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ANEXOS
ANEXO A — Teste de competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras

UF 711 G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS i

LINHA DE BASE - ESCOLARES PREFEITURA
BELO HORIZONTE

CADERNOJDE

| Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras

Alessandra Gotuzo Seabra |  Fernando César Capovilla
| ]
Qcneq > i
e bt N—— MEMNDON

Crentioo o Tecnasgice. oA P ELS EDIGIES CIENTIFICAS



UF#7 G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS
- LINHA DE BASE - ESCOLARES

| este de Lompetencia de Leitura
de Palavras e Pseudopalavras

(TCLPP)

Caderno de Aplicacao

Nome: | |

Ano escolar: [: Data: | |

P

@
E:l

EF

%z
3
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UF 711 G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

LINHA DE BASE - ESCOLARES

UDSErve a rgura ¢ a palavra abpaixo. Se a palavra 1or correta ¢ apropriada a higura, taga um circulo em

torno dela. Se ndio for correta ou apropriada a figura, marque a palavra com um X.

A
C
JUVEIRO E CASA
\_
G

PAZIDO

(%)
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UF m G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

Ubserve a ligura ¢ a palavra abaixo. S¢ & palavra 1or Correta € apropriada a 1gura, Taca um circuio em

LINHA DE BASE - ESCOLARES

torno dela. Se nio for correta ou apropriada a figura, marque a palavra com um X.

XUNVACO

3

=7
)

CAEBCA

5
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LINHA DE BASE - ESCOLARES

UF m G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

8

10

XADREZ

13

14

[V}
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UFMG

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS l
LINHA DE BASE - ESCOLARES -~
BELO HORIZONTE

TERA 15 TOMADA 16

17 MITU 18

(7('9

—A¢

19 ANCURU 20

TERRA 21 CRIANQAS »




23

N

RASSUNO 24

25

26

27

MACHICO

29

TESOURA 30

7



PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

LINHA DE BASE - ESCOLARES

31

32

AUMOSSU

33

34

L

TEIEUISAO

35

36

37

38
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UF7 G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS
- LINHA DE BASE - ESCOLARES

MAIO 39 CAINELO

Ji.
xl} \ ‘
U

\
D

RADIO & PIJAMA i

FOTIS 9 EXERCITO &
L-:_m[ T |
—— 'C;J i
e aas S
OSPITAU & XAPEL »

\(~)

‘ |



UF m G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

LINHA DE BASE - ESCOLARES

47 48
= “
JACAPE 49 50
BONE 51 JAMELO 5
” )ﬁé
RELOCHIO 53 PRINCESA
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

LINHA DE BASE - ESCOLARES

63

65

SORVETE 66

BOQUISSE

67

PIPA 68

C g

CATUDO

69

=

CADEPMO 7

81



UF m G PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

LINHA DE BASE - ESCOLARES
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PAPOUE
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