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RESUMO
Introdução: A disfunção do trato urinário inferior tem sido relacionada a diversas condições, incluindo 
mau desempenho escolar. Entretanto poucos estudos investigaram essa associação. Objetivo: Verificar 
a associação entre sintomas do trato urinário inferior e mau desempenho escolar em crianças e 
adolescentes com baixas condições socioeconômicas. Métodos: Estudo observacional analítico 
transversal desenvolvido em escolas públicas do Brasil. Foram incluídos 316 estudantes com idades 
entre 6 e 17 anos. Os dados foram coletados utilizando as seguintes ferramentas: Dysfunctional  
Voiding Scoring System para rastrear sintomas do trato urinário inferior; Escala Fecal de Bristol para 
descrição das fezes; Inventário de recursos do ambiente familiar para avaliar o ambiente familiar; Teste 
de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras e questionário para avaliação do desempenho 
escolar. Resultados: A prevalência de sintomas do trato urinário inferior foi de 49,4% e de atraso escolar 
foi de 43,9%. A amostra foi composta exclusivamente por famílias de classe socioeconômicas C, D e E. 
Houve associação significativa entre sintomas do trato urinário inferior e sexo feminino e constipação. 
Não houve associação significativa entre sintomas do trato urinário inferior e variáveis socioeconômicas 
e sociodemográficas, assim como com variáveis do desempenho escolar. Conclusões: Embora não se 
tenha encontrado associação entre sintomas do trato urinário inferior e mau desempenho escolar, a 
prevalência de atraso escolar e de sintomas de disfunção do trato urinário inferior foi elevada nessa 
população. Portanto, enfatiza-se a importância de investigação detalhada dos possíveis fatores de risco 
no contexto escolar.
Palavras-chave: Sintomas do trato urinário inferior. Crianças. Adolescentes. Aprendizagem.

ABSTRACT
Introduction: Lower urinary tract dysfunction has been linked to several conditions, including poor school 
performance. However, few studies have investigated this association. Objective: To verify the association 
between lower urinary tract symptoms and poor school performance in children and adolescents with low 
socioeconomic conditions. Methods: An observational analytical cross-sectional study was conducted in 316 
students aged 6 to 17 years from public schools in Brazil. Data were collected using the following tools: 
Dysfunctional Voiding Scoring System to screen for lower urinary tract dysfunction symptoms; Bristol Stool 
Chart to assess constipation; Inventory of family environment resources to raise family environment resources; 
Word and Pseudoword Reading Competence Test and questionnaires to assess school performance. Results: The 
prevalence of symptoms of the lower urinary tract was 49.4% and school delay was 43.9%. The sample was 
composed exclusively by socioeconomic class families C, D and E. There was a significant association between 
lower urinary tract symptoms and female gender and constipation. There was no significant association 
between lower urinary tract symptoms and socioeconomic and sociodemographic variables, as well as with 
variables related to school performance. Conclusions: Although no association was found between lower 
urinary tract symptoms and poor school performance, the prevalence of school delay and lower urinary tract 
dysfunction symptoms were high in this population. Therefore, the importance of a detailed investigation of 
possible risk factors in the school context is emphasized.
Keywords: Lower urinary tract symptoms. Children. Adolescents. Learning

1 Universidade Federal de 
Minas Gerais, Faculdade de 
Medicina, Departamento de 
Pediatria. Belo Horizonte, MG 
– Brasil.
2 Universidade Federal de 
Minas Gerais, Faculdade de 
Medicina, Departamento de 
Nutrição. 
Belo Horizonte, MG – Brasil. 
3 Universidade Federal de 
Minas Gerais, Faculdade de 
Odontologia, Departamento de 
Clínica, Patologia e Cirurgia 
Odontológicas. Belo Horizonte, 
MG – Brasil., 
4 Universidade Federal de 
Minas Gerais, Faculdade de 
Medicina, Departamento de 
Fonoaudiologia. Belo 
Horizonte, MG – Brasil. 

Autor correspondente: 
Mônica Maria de Almeida 
Vasconcelos
Departamento de Pediatria, 
Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal de Minas 
Gerais. Avenida Prof. Alfredo 
Balena, 190 – Santa Efigênia – 
MG. Postal CEP: 
30130-100. Brasil. E-mail: 
monicamavascon@gmail.com. 
Telefone: 31 991347840.

Melissa Faria Dutra 1     , Simone Cardoso Lisboa Pereira 2       , Eleonora Moreira Lima1       
Taciana Maia de Sousa 2       , Luana Caroline dos Santos 2       , Celia Regina Moreira Lanza 3       , 
Vanessa de Oliveira Martins-Reis 4       ,Stela Maris Aguiar Lemos 4       , Mônica Maria de Almeida Vasconcelos1       .

Lower urinary tract dysfunction and poor school performance in children and adolescents

Disfunção do trato urinário inferior e mau desempenho escolar em crianças e
adolescentes

https://orcid.org/0000-0001-9029-6447
https://orcid.org/0000-0002-4577-9877
https://orcid.org/0000-0003-4104-5179
https://orcid.org/0000-0002-4254-2372
https://orcid.org/0000-0002-7387-154X
https://orcid.org/0000-0001-9836-3704
https://orcid.org/0000-0001-5893-2597
https://orcid.org/0000-0001-9261-2597
https://orcid.org/0000-0003-0747-9897


49Disfunção do trato urinário inferior e mau desempenho escolar em crianças e adolescentes

INTRODUÇÃO

A disfunção do trato urinário inferior (DTUI) é definida como 
a função anormal desse sistema para a idade da criança e geralmente 
se manifesta por sintomas diurnos (frequência urinária aumenta-
da ou diminuída, incontinência urinária,  urgência e manobras de 
contenção para adiar a micção) e pode, muitas vezes, associar-se a 
sintomas noturnos (enurese).1 É uma condição comum na prática 
pediátrica, com prevalência em torno de 21,8%.2 O diagnóstico de 
DTUI de causa funcional é feito após a exclusão de anormalidades 
neurológicas e anatômicas.1 Em crianças e adolescentes, algumas 
condições são comumente associadas à DTUI, tais como sintomas 
intestinais (constipação e incontinência fecal)3, distúrbios do de-
senvolvimento neurológico (distúrbio do déficit de atenção com 
hiperatividade e distúrbio desafiador de oposição)4, distúrbios do 
sono5, alterações posturais e de equilíbrio6 e mau desempenho es-
colar.7,8

No Brasil, a prevalência de crianças com mau desempenho 
escolar é de 30 a 50% nos primeiros seis anos de escolaridade.9 
Define-se como mau desempenho escolar um rendimento escolar 
abaixo do esperado para determinada idade, habilidades cognitivas 
e escolaridade. Pode resultar em problemas emocionais como baixa 
autoestima e desmotivação.9 Desempenho escolar é um termo am-
plo que, convencionalmente, pode ser classificado em dificuldade 
escolar e transtorno de aprendizagem.9 O transtorno de aprendiza-
gem relaciona-se a problemas na aquisição e desenvolvimento de 
funções cerebrais envolvidas na aprendizagem, ou seja, é intrínseca 
ao indivíduo.9,10 Dificuldade escolar relaciona-se a problemas de 
origem pedagógica e/ou sociocultural, ou seja, é extrínseco ao indi-
víduo. Dentre as causas extrínsecas pode-se destacar a inadequação 
pedagógica e condições socioculturais desfavoráveis ou pouco esti-
muladoras, desmotivação, baixa autoestima e desinteresse.9

Crianças e adolescentes com DTUI parecem ter mais dificul-
dade escolar.7,8,11 No entanto, a maioria dos estudos encontrados 
sobre o tema, abordou apenas um dos sintomas de DTUI, a enu-
rese.7,12 Embora a literatura apresente estudos que investiguem a 
associação de DTUI com problemas escolares ainda há lacunas a 
serem investigadas tais como estudos que avaliem se crianças com 
sintomas diurnos de DTUI apresentam pior desempenho escolar. 
Assim, o presente estudo é oportuno e tem como objetivo avaliar a 
associação entre os sintomas diurnos de DTUI e o mau desempe-
nho escolar, duas queixas comuns em consultas pediátricas na faixa 
etária escolar.13, 14

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, analítico e de delinea-
mento transversal realizado em três escolas públicas de Belo Hori-
zonte as quais faziam parte do projeto “Programa Saúde na Escola: 
situação atual e perspectivas futuras”, desenvolvido pelo Programa 
de Educação pelo Trabalho em Saúde (PET - Saúde/III). Essas es-
colas situavam-se nas regionais Norte e Venda Nova, regiões classi-
ficadas com índice muito alto de vulnerabilidade social. A amostra 
foi composta  por 316 participantes na faixa etária entre 6 e 17 anos 
e os dados foram coletados ao longo do ano de 2014.

Para a triagem da DTUI, utilizou-se o questionário Dysfunctio-
nal Voiding Scoring System (DVSS), adaptado culturalmente para a 
população brasileira.15,16 Esse instrumento é composto por 10 ques-
tões, sendo 7 delas relacionadas à DTUI, tais como incontinência 
urinária diurna, intensidade da incontinência urinária, frequência 
urinária, manobras de contenção, dor ao urinar, esforço miccional 
e urgência urinária. O instrumento pesquisa esses sintomas nos úl-

timos 30 dias. Duas questões avaliaram a função intestinal e uma 
avaliou a presença de eventos estressantes no ambiente familiar. A 
DTUI foi considerada presente quando o escore foi > 6 para me-
ninas e > 9 para meninos. Cabe observar que o questionário DVSS 
não investiga a presença de enurese. Desta forma, neste estudo, o 
termo DTUI refere-se aos demais sintomas de DTUI, exceto a enu-
rese.

Para auxiliar no rastreamento da constipação, utilizou-se a Es-
cala Fecal de Bristol. Seu objetivo é avaliar, de maneira descritiva e 
ilustrativa, a forma do conteúdo fecal, utilizando métodos gráficos 
que representam sete tipos de fezes, de acordo com sua forma e 
consistência.17 Considerou-se constipação fezes dos tipos 1, 2 e 3.

A fim de caracterizar a população estudada e avaliar sua relação 
com DTUI, variáveis socioeconômicas (renda per capita e parti-
cipação no programa de transferência de renda) e variáveis socio-
demográficas (idade, sexo e escolaridade dos participantes e seus 
respectivos responsáveis) foram coletadas por meio de questionários 
elaborados pelos pesquisadores. Utilizou-se o Critério de Classifi-
cação Econômica Brasil (CCEB) para descrever o nível socioeco-
nômico da amostra. Esta classificação divide a população brasileira 
em seis estratos socioeconômicos denominados A, B1, B2, C1, C2, 
D e E, sendo A, a classe mais alta e D e E, as classes mais baixas.18

A distorção idade-ano escolar (atraso escolar) foi calculada com 
base nos critérios do Instituto Nacional de Pesquisa, os quais con-
sideram distorção o participante que possui idade 2 anos acima da 
idade esperada para aquele ano escolar.19

Para a avaliação do mau desempenho escolar, utilizou-se ques-
tionário elaborado pelos pesquisadores com perguntas direcionadas 
aos participantes e seus responsáveis. O questionário dos partici-
pantes incluía duas perguntas: Você tem dificuldade em entender o 
que o professor diz? Você tem dificuldade em ler / escrever?

O questionário direcionado aos pais e/ou responsáveis tinha 
sete perguntas: Seu filho tem dificuldade de concentração? Seu fi-
lho tem dificuldade de ler? Seu filho tem dificuldade de memória? 
Seu filho tem dificuldade de contar fatos e histórias? Seu filho tem 
dificuldade de compreender o que o outro fala? Seu filho tem difi-
culdade de fala? Seu filho pede para repetir o que o outro fala? As 
opções de resposta foram sim, não e não sei. Respostas afirmativas 
foram consideradas presença de queixas de mau desempenho es-
colar.

Para avaliação da leitura silenciosa de palavras e pseudopalavras 
utilizou-se o Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseu-
dopalavras (TCLPP). É composto por sete subtestes e, para análise, 
pontuações classificadas como rebaixadas e muito rebaixadas foram 
consideradas resultados alterados.20

Os questionários foram aplicados individualmente por alunos 
de graduação de cursos da área da saúde os quais foram treinados 
pelo grupo de tutores do PET saúde, e acompanhados por profis-
sionais da Unidade Básica de Saúde, que eram também preceptores 
do Programa PET saúde, do Ministério da Saúde e Educação.

Com objetivo de analisar os recursos do ambiente familiar que 
possam contribuir para o aprendizado nos primeiros anos do ensi-
no fundamental, utilizou-se o Inventário de Recursos do Ambiente 
Familiar (RAF). Este foi aplicado conforme prescrito originalmen-
te pelos autores, sob a forma de entrevista semiestruturada, onde 
cada tópico foi passado ao informante oralmente.21 Optou-se, neste 
estudo, por utilizar apenas a pontuação total, não o dividindo em 
domínios. 

Considerou-se DTUI a variável resposta deste estudo e como 
variáveis explicativas os aspectos socioeconômicos e sociodemo-
gráficos, RAF, constipação, aspectos relacionados a aprendizagem 
(questionários elaborados pelos autores direcionados aos partici-
pantes e a seus respectivos responsáveis) e a leitura de palavras e 



50 Disfunção do trato urinário inferior e mau desempenho escolar em crianças e adolescentes

pseudopalavras.
Realizou-se análises descritivas e univariadas com auxílio do programa Statistical Package for the Social Science e análise multivariada 

utilizando o programa STATA versão 11. Para estimativa de associação entre duas variáveis aplicou-se o teste qui-quadrado e exato de 
Fisher. Para todas as análises adotou-se nível de significância de 5%. Todas as análises univariadas entre DTUI e as variáveis explicativas que 
apresentaram como resultado ≤ 0.20 foram selecionadas para o modelo inicial da análise multivariada.22 Entraram nesse modelo as seguintes 
variáveis explicativas: sexo e idade do participante, idade do responsável, constipação, benefício assistencial, RAF total, dificuldade de contar 
fatos e histórias, pede para repetir o que o outro fala. Para tal, o estudo utilizou a Regressão de Poisson com variância robusta adotando a 
DTUI como desfecho e o método backwards para inserção das variáveis explicativas.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética. Participantes, pais e/ou responsáveis assinaram o termo de consentimento informado.
Os critérios de exclusão foram crianças com atraso no desenvolvimento motor, questionários incompletos e sujeitos que não assinaram 

o termo de consentimento informado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 316 estudantes, dos quais 74,7% (236) se encontravam na faixa etária de 10 a 17 anos e 55,4% (175) eram do 
sexo feminino. Mais da metade dos responsáveis tinham idade até 40 anos (59,6%) e 64,7% haviam completado o ensino fundamental. A 
prevalência de atraso escolar foi de 43,9% e 60,8% dos participantes cursavam o ensino fundamental I.

A amostra foi constituída por famílias de classe socioeconômica baixa, onde 44,5% pertenciam à classe C e 55,5% às classes D e E, 
segundo CCEB. Quase todas as famílias (93,8%) possuíam renda per capita menor que o salário-mínimo nacional. Além disso, 58% das 
famílias faziam parte de programa de benefício assistencial do governo.

A prevalência geral de DTUI foi de 49,4%, sendo maior no sexo feminino (76,9%). Os sintomas urinários mais comuns foram manobras 
de contenção (49,1%), urgência miccional (29,7%) e incontinência urinária diurna (5,1%). A prevalência da constipação foi de 65,5%.

A DTUI associou-se ao sexo feminino (76,9% vs. 23,1%; p = 0,001) e constipação (73,1% vs. 26,9%; p = 0,005). Não houve associação 
significativa ao RAF e a demais variáveis socioeconômicas e sociodemográficas estudadas. Também não se encontrou associação significativa 
entre DTUI e as variáveis contidas nos questionários sobre desempenho escolar (Tabelas 1 e 2) e DTUI e atraso escolar (43,9% vs 54,7%; 
p=0,094).

Tabela 1 – Associação dos sintomas do trato urinário inferior e aspectos relacionados ao mau desempenho escolar (queixas dos participantes).

Variáveis
DTUI

Total Sim Não Valor
n (%) n (%) n (%) -p

Dificuldade de entender o que o professor fala (n=316)
Sim 70 (22,2) 35 (22,4) 35 (21,9)

0,904
Não 246 (77,8) 121 (77,6) 125 (78,1)

Dificuldade de ler / escrever (n=316)
Sim 71 (22,5) 36 (23,1) 35 (21,9)

0,798
Não 245 (77,5) 120 (76,9) 125 (78,1)

TCLPP (n=316)
1 Muito baixo 10 (3,2) 4 (2,6) 6 (3,8)

0,635
2 Baixo 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)

TCLPP: Teste de competência de leitura de palavras e pseudopalavras.

Tabela 2 – Associação dos sintomas do trato urinário inferior e aspectos relacionados ao mau desempenho escolar (relato dos pais).

Variáveis
DTUI

Total Sim Não Valor
n (%) n (%) n (%) -p

Dificuldade de concentração (n=312)
Sim 155 (49,7) 75 (48,7) 80 (50,6)

0,733
Não 157 (50,3) 79 (51,3) 78 (49,4)

Dificuldade de ler (n=304)
Sim 99 (32,6) 49 (33,6) 50 (31,6)

0,722
Não 205 (67,4) 97 (66,4) 108 (68,4)

Dificuldade de memória (n=305)
Sim 45 (14,8) 20 (13,2) 25 (16,2)

0,462
Não 260 (85,2) 131 (86,8) 129 (83,8)

Dificuldade de contar fatos e histórias (n=311)
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Variáveis
DTUI

Total Sim Não Valor
n (%) n (%) n (%) -p

Sim 41 (13,2) 16 (10,4) 25 (15,9)
0,149

Não 270 (86,8) 138 (89,6) 132 (84,1)
Dificuldade de compreensão (n=313)

Sim 40 (12,8) 19 (12,3) 21 (13,3)
0,784

Não 273 (87,2) 136 (87,7) 137 (86,7)
Dificuldade de fala (n=316)

Sim 37 (11,7) 15 (9,6) 22 (13,8)
0,253

Não 279 (88,3) 141 (90,4) 138 (86,3)
Pede para repetir (n=309)

Sim 85 (27,5) 35 (23,2) 50 (31,6)
0,096

Não 224 (72,5) 116 (76,8) 108 (68,4)

Ao final da análise multivariada, permaneceram no modelo as variáveis sexo, mostrando que ser do sexo feminino aumentou 2,68 vezes a 
chance de apresentar DTUI e RAF total, mostrando que o aumento de 1 ponto no RAF diminui em 1% a prevalência de DTUI (Tabela 3).

Tabela 3 – Modelo final da Regressão logística de fatores associados aos sintomas de DTUI

DTUI RP IC 95% (OR) Valor p

Sexo 2,66 1,98 – 3,59 <0,000
Soma RAF 0,99 0,98 – 0,99 <0,025

RP = Razão de prevalência; OR: odds ratios; DTUI: Disfunção do Trato urinário Inferior

DISCUSSÃO

Este estudo evidenciou prevalência de DTUI extremamente 
alta. Ao analisar o perfil da amostra, nota-se que as escolas partici-
pantes se situavam em regiões classificadas como de muito elevado 
índice de vulnerabilidade social. Grande parte das famílias tinha 
renda per capita inferior a um salário-mínimo e baixa classificação 
no CCEB, o que pode ter contribuído para este resultado. Estudos 
mostram que o baixo nível socioeconomico é fator de risco para 
DTUI. 2, 13 Vaz et al, relataram prevalência de DTUI em 21,8% 
dos estudantes de três escolas públicas do estado de Minas Gerais. 
Nesse estudo, a escola localizada na região economicamente mais 
vulnerável (classe D), apresentou prevalência de DTUI de 48,5%, 
valor semelhante ao nosso. A escola classificada como classe C, a 
prevalência foi de 18,6%, ou seja, 3,5 vezes menor. 2 Outro estudo 
realizado na Austrália, mostrou prevalência de 19,2% de incon-
tinência urinária entre estudantes de escolas localizadas próximas 
a região central de Sydney.23 O estudo não detalha a classificação 
socioeconômica de suas famílias, entretanto trata-se de um país 
desenvolvido, e as escolas se localizavam em regiões mais centrais, 
pressupondo-se que o nível socioeconômico não fosse tão baixo. 
Um estudo multicêntrico coreano no qual participaram 19.240 
crianças (5 a 13 anos), encontrou prevalência de DTUI de 46,4%, 
e concluíram que o baixo padrão de educação paterna e a baixa 
renda familiar foram fatores de risco para DTUI.13 No presente 
estudo, os responsáveis pelas famílias também tinham baixo grau 
de escolaridade.

Poucas condições materiais, má qualidade do estímulo do-
méstico e recursos financeiros escassos aumentam as chances de 
estresse.24 O estresse social, na infância, pode interferir no desen-
volvimento da arquitetura do cérebro e afetar negativamente o 
comportamento e a fisiologia dos órgãos e sistemas reguladores. 
Essas crianças são mais susceptíveis a problemas comportamentais 
os quais são fatores de risco para DTUI.25   

Ao analisar a relação da DTUI com variáveis sociodemográfi-
cas, encontrou-se associação significativa entre DTUI e sexo femi-
nino e a análise multivariada reforçou essa associação mostrando 
que ser do sexo feminino quase triplicou as chances do indivíduo 
de apresentar DTUI.

Este achado corrobora a literatura e pode ser atribuído ao há-
bito das meninas de adiar a micção até encontrar um local adequa-
do.2,8 Para reforçar essa hipótese, as manobras de contenção foram 
os sintomas de DTUI mais prevalentes neste estudo. Além deste 
mau hábito, elas tendem a urinar agachadas, evitando o contato 
direto ao vaso sanitário, por medo de contaminação, o que difi-
cultaria o relaxamento adequado dos músculos do assoalho pélvico 
no momento da micção. Esse hábito pode, em longo prazo, levar à 
micção disfuncional, que é o espectro mais grave da DTUI.26 Por 
razões semelhantes, as meninas também tendem a adiar a evacua-
ção. Considerando que mais da metade da amostra era constituída 
de meninas, esse comportamento também poderia justificar a alta 
prevalência de constipação, e a associação encontrada entre DTUI 
e constipação intestinal. Postergar a evacuação predispõe o resseca-
mento das fezes resultando em evacuações mais dolorosas. O medo 
da dor leva a um novo adiamento evacuatório. Este ciclo pode agra-
var tanto a constipação quanto a DTUI.11 Além disso, más con-
dições e medo dos banheiros da escola podem ser possíveis causas 
desse comportamento.27 Um estudo que investigou a experiência 
dos estudantes com os banheiros das escolas relatou que meninas 
evitam de usá-los com maior frequência.28 Além disso, professo-
res parecem não ter conhecimento sobre os sintomas de DTUI, 
e portanto não contribuem para medidas preventivas ou mesmo 
curativas.29 Diante deste cenário, torna-se necessário refletir sobre a 
importância de orientar crianças sobre hábitos corretos de micção 
e evacuação assim como professores e educadores. Estes deveriam 
ser instruídos sobre os malefícios de impedir os alunos de irem ao 
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banheiro quando solicitado. Além disso, as condições físicas e de 
higiene dos banheiros das escolas precisariam ser estimuladas.

Outro achado importante foi a alta prevalência da distorção 
idade-ano escolar. Quase metade dos participantes cursava um ano 
escolar inadequado para a sua idade. Pesquisa com amostra repre-
sentativa da população brasileira de estudantes do ensino público 
fundamental investigou fatores associados ao atraso escolar. Encon-
trou taxa de distorção idade-ano escolar semelhante à do presente 
estudo (46%) e verificou que baixo nível de educação familiar e 
baixa renda per capta foram alguns dos fatores associados.30 Além 
disso, no Brasil, a baixa qualidade do ensino público em áreas mais 
vulneráveis é comum. Censo escolar de 2017 mostrou que a taxa 
de distorção idade-ano escolar nas escolas públicas é quatro vezes 
maior que nas escolas particulares.19 Estudos anteriores mostram 
que o mau desempenho escolar tem um impacto negativo tanto na 
qualidade de vida quanto na percepção de saúde pelas crianças.31 

Desta forma, o contexto socioeconômico em que a criança está in-
serida parece influenciar na vida da criança como um todo, o que 
merece abordagem multidisciplinar.

Apesar da alta prevalência de DTUI e de atraso escolar encon-
tradas no presente estudo, não houve associação entre DTUI e os 
aspectos relacionados ao mau desempenho escolar. Estudo anterior 
encontrou baixo nível de desempenho escolar em 55% das crianças 
com DTUI. Embora as características socioeconômicas da amostra 
estudada sejam similares as do presente estudo, vale considerar que 
o delineamento de conveniência e o tamanho amostral não per-
mitem a generalização.8 Outro estudo mostrou que crianças com 
disfunção vesical e intestinal tinham mais problemas escolares, in-
cluindo baixo desempenho escolar. No entanto, este desempenho 
foi avaliado somente por meio de uma única pergunta direcionada 
aos pais sobre esse assunto. Assim, apesar da percepção da família 
ser um dado importante há diferenças metodológicas com os dados 
analisados neste estudo.11

No presente estudo, o desempenho escolar foi analisado pela 
autopercepção dos participantes, percepção dos pais ou responsá-
veis e instrumentos validados. Assim, a triangulação de variáveis 
ampliou a possibilidade de discussão pois avaliou diversos aspectos 
relacionados à aprendizagem, tais como a avaliação da competência 
leitora, por meio de teste validado, relatos dos pais e/ou responsá-
veis e queixas dos próprios participantes. Outros trabalhos sobre o 
tema usaram apenas questões isoladas como testes padronizados ou 
entrevista com o aluno.8, 11 As perguntas existentes nos questioná-
rios elaborados pelos pesquisadores objetivaram investigar funções 
relacionadas ao aprendizado tais como atenção, memória, compor-
tamento, fala e fatores sociais que podem ser considerados queixas 
escolares, pois normalmente acompanham o mau desempenho es-
colar. O comprometimento dessas funções interfere negativamen-
te no processo de ensino- aprendizagem sendo, portanto, fatores 
de risco para o mau desempenho escolar. Apesar da ausência de 
associação entre sintomas diurnos de DTUI e mau desempenho 
escolar, é necessário ainda amplificar tal discussão na busca de evi-
dências mais robustas sobre a temática.

Sabe-se que o ambiente influencia no desenvolvimento da 
criança como um todo e que a disponibilidade dos recursos encon-
trados no ambiente tem papel importante no desempenho escolar. 
Estudo anterior encontrou associação entre o mau desempenho es-
colar de crianças e o RAF, especialmente no que se refere a pouca 
disponibilidade de brinquedos e objetos culturais (livros, jornais 
e revistas), bem como à baixa quantidade de atividades comparti-
lhadas com os pais. Verificaram também associação entre os RAF 
e o grau de escolaridade das mães e o nível socioeconômico das 
famílias.32 Esse contexto também pode ter influenciado na alta pre-

valência de atraso escolar encontrado no presente estudo.
A literatura sugere que, além de influenciar no aprendizado, 

as baixas condições socioeconômicas podem ser fator de risco para 
DTUI. Neste estudo, o resultado do inventário do RAF mostrou 
que as famílias possuíam um ambiente pobre em termos materiais 
e de estímulos para o desenvolvimento dessas crianças. E a análise 
multivariada encontrou que, para cada ponto a mais no somatório 
do inventário, reduz-se a prevalência de DTUI. Esta relação nunca 
havia sido investigada em estudos anteriores.

Certas limitações devem ser consideradas na avaliação dos re-
sultados deste estudo. O termo mau desempenho escolar abrange 
vários aspectos, e pode ser influenciado por diferentes fatores, in-
cluindo os contextos sociais e econômicos. Neste estudo, tais fa-
tores não foram controlados, o que pode ser considerado fator de 
confusão. Além disso, a amostra foi homogênea não sendo possível 
compará-la a outras classes socioeconômicas. Outra limitação re-
fere-se à utilização de delineamento de pesquisa transversal, que 
não permite estabelecer uma relação causal entre DTUI e demais 
variáveis investigadas.

Entretanto vale destacar os avanços do estudo. Segundo cálculo 
amostral prévio, a amostra foi representativa para a população de 
estudantes de escolas municipais do distrito norte de Belo Hori-
zonte. Além disso, o estudo contemplou mais de um aspecto rela-
cionado ao desempenho escolar utilizando uma triangulação entre 
a avaliação da competência leitora, por meio de teste validado, rela-
tos dos pais e/ou responsáveis e queixas dos próprios participantes. 
Outro aspecto importante a ser considerado, foi o uso de instru-
mentos validados e confiáveis para a coleta de dados. O DVSS é 
um questionário validado e adaptado à nossa cultura, sendo o mais 
utilizado para a triagem de DTUI assim como o TCLPP é utilizado 
amplamente para avaliação da capacidade leitora. Além disso, para 
avaliação das variáveis socioeconômicas e ambientais foram utiliza-
dos os consagrados CCEB e o RAF.

A triangulação de variáveis relacionadas aos fatores individu-
ais e seus determinantes sociais, fatores escolares e fatores ambien-
tais, buscou avaliar a criança de forma ampla, considerando todo 
contexto em que ela se insere. Estudos anteriores mostraram que o 
contexto influencia tanto no processo de aprendizagem como na-
queles relacionados à saúde. Hábitos de vida errôneos, como má 
alimentação, baixa ingesta hídrica e o hábito de postergar a micção 
ou a evacuação podem levar às disfunções do trato urinário inferior 
de causa funcional. Assim, como  certas características familiares, 
tais como a ausência da mãe, a baixa escolaridade dos pais e a falta 
de incentivo a leitura de histórias, são práticas que não contribuem 
para a ampliação do conhecimento da criança e,  por conseguinte, 
para o sucesso escolar.

Diante das altas prevalências de DTUI e de atraso escolar nesta 
população, reforça-se a importância de pesquisas e intervenções em 
âmbito escolar e familiar. Orientar pais e educadores sobre hábi-
tos de vida saudáveis pode ser o primeiro passo para a prevenção 
da DTUI. Pesquisas futuras que investiguem a possível associação 
entre DTUI e mau desempenho escolar em diferentes perfis popu-
lacionais e com maior controle dos fatores de confusão devem ser 
realizados a fim de comprovar esta hipótese.
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