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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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AVALIAÇÃO DE CRIANÇAS EM UM AMBULATÓRIO 
DE BAIXO RENDIMENTO ACADÊMICO

CAPÍTULO 6
doi

Lucas Erotildes de Souza
Acadêmico do 6° ano do curso de medicina 

da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(UNIOESTE)-Cascavel-PR

Marina Fabíola Rodoy Bertol 
Médica residente de pediatria do 2º ano do 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná-
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RESUMO: Objetivos: Analisar os diagnósticos 
mais frequentes em um serviço ambulatorial 
de triagem para baixo rendimento acadêmico 
no município de Cascavel-PR. Materiais e 

métodos: Tratou-se de estudo transversal 
descritivo coletado dos prontuários eletrônicos 
do Ambulatório de Baixo Rendimento Acadêmico 
do Hospital Universitário do Oeste do Paraná. 
Foram analisadas as seguintes variáveis: 
Idade, sexo, estatura, peso e Índice de Massa 
Corpórea com três possíveis diagnósticos de 
cada paciente, além de avaliar a pontuação do 
Lista de Sintomas Pediátricos dos escolares em 
que o questionário foi aplicado. Resultados: 
Detectou-se 25 pacientes com o IMC adequado 
de acordo com a idade, quatro com o peso 
abaixo do percentil três e 11 com peso acima 
do percentil 85, considerados com excesso 
de peso. 19 pacientes tiveram diagnóstico de 
Transtorno de Déficit de Atenção-hiperatividade, 
25 pacientes com Transtorno Específico da 
Aprendizagem, destes 23 foram descritos 
com dislexia, um com dislalia e um discalculia. 
Conclusões: Os diagnósticos mais frequentes 
no ambulatório foram dislexia e transtorno do 
déficit de atenção-hiperatividade. 
PALAVRAS-CHAVE: Baixo Rendimento 
Acadêmico; Transtorno Específico da 
Aprendizagem; Transtorno do Déficit de 
Atenção-Hiperatividade; Dislexia; Índice de 
Massa Corporal.



Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 4 Capítulo 6 46

EVALUATION OF OUTPATIENT CHILDREN WITH SCHOOL UNDERACHIEVEMENT 

ABSTRACT: Objectives: To analyze the most frequent diagnoses in outpatient 
screening service for school underachievement in Cascavel City- state of Paraná. 
Materials and methods: This was a descriptive cross-sectional study collected from 
the electronic medical records of the Western Paraná University Hospital Outpatient 
Clinic of School Underachievement. The following variables were analyzed: Age, sex, 
height, weight and Body Mass Index with three possible diagnosis of each patient, 
besides evaluating the Pediatric Symptoms Checklist score of the students in whom 
the questionnaire was applied. Results: Twenty-five patients with adequate Body Mass 
Index were identified according to age, four with weight below the third percentile and 
11 with weight higher than percentile 85, considered overweight for the age group. 
19 patients were diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 25 patients 
with Specific Learning Disorder, of whom 23 were described as having dyslexia, one 
with dyslalia and one dyscalculia. Conclusions: The most frequent diagnosis were 
dyslexia and Attention Deficit Hyperactivity Disorder . 
KEYWORDS: Underachievement school; Specific Learning Disorder; Attention Deficit 
Disorder with Hyperactivity; Dyslexia; Body Mass Index.

EVALUACIÓN DE NIÑOS EN UN AMBULATORIO DE BAJO RENDIMENTO 

ESCOLAR

RESUMÉN:  Objetivos: Analizar los diagnósticos más frecuentes en un servicio de 
ambulatorio de triaje para bajo rendimiento académico en la municipalidad de Cascavel 
– PR. Materiales y métodos: Consiste en un estudio transversal descriptivo colectado 
de los archivos electrónicos del ambulatorio de Bajo Rendimiento Académico del 
Hospital Universitario del Oeste del Paraná. Fueron analizadas las siguientes variables: 
edad, sexo, estatura, peso y el Índice de Masa Corporal con tres posibles diagnósticos 
de cada paciente, además de evaluar la puntuación de Lista de Síntomas Pediátricos 
de los estudiantes en que el cuestionario fue aplicado. Resultados: Fueron detectados 
veinticinco paciente con el Índice de Masa Corporal adecuado de acuerdo con la edad, 
cuatro con el peso abajo del percentil tres y once con el peso arriba del percentil 
ochenta y cinco, considerado normal para la edad. Diecinueve pacientes tuvieron 
diagnóstico de Trastorno de Déficit de Atención y Hiperactividad, veinticinco pacientes 
con Trastorno Específico del Aprendizaje, de los cuales veintitrés fueron clasificados 
con dislexia, uno con dislalia y uno con discalculia. Conclusiones: Los diagnósticos 
más frecuentes en el ambulatorio fueron dislexia y Trastorno de Déficit de Atención y 
Hiperactividad.    
PALABRAS-CLAVE: Rendimiento Escolar Bajo; Transtorno Específico de Aprendizaje; 
Transtorno por Déficit de Atención com Hiperactividad; Dislexia; Índice de Masa 
Corporal.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O baixo rendimento escolar pode ser definido como um desempenho abaixo 
do esperado para uma determinada idade, nível cognitivo e escolaridade15, que 
normalmente só é percebido pelos pais ou pela instituição de ensino após uma 
queda de notas escolares1. Além disso, em uma revisão bibliográfica que avaliou 
artigos sobre baixo rendimento escolar, constatou-se que em 77 artigos analisados, 
52 destes fundamentavam-se em queixas centradas no indivíduo, isto é, dificuldades 
presentes no próprio aluno, variando entre características orgânicas e psicológicas7.

Deve-se diferenciar as Dificuldades Escolares (DE) de Transtornos de 
Aprendizagem (TA). A dificuldade escolar está relacionada a um problema de 
origem pedagógica e/ou sociocultural sem qualquer envolvimento biológico. 
Já os transtornos de aprendizagem dividem-se em Transtornos Específicos de 
Aprendizagem (TEA) e transtornos orgânicos15. 

Os TEA, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos mentais 
5 (DSM-V; Associação Americana de Psiquiatria, 2013), define-se como dificuldade 
na aprendizagem e uso de habilidades escolares, níveis inferiores ao esperado para 
a idade cronológica no indivíduo, sem relação com deficiência intelectual, acuidade 
visual ou acuidade auditiva3. Já a Classificação Internacional de Doenças (CID- 
10, Organização Mundial da Saúde, 1992) define o Déficit de Aprendizagem como 
um transtorno específico do desenvolvimento das habilidades escolares12. Em uma 
análise realizada por Büttner e Hasselhorn (2011), avaliaram que tanto o DSM- V e 
o CID- 10, utilizam o baixo rendimento acadêmico para compor o conceito de Déficit 
de Aprendizagem, excluindo causas externas ou de deficiência intelectual2.

Já os transtornos orgânicos seriam déficits sensoriais, como deficiência na 
acuidade auditiva e visual, ou déficits metabólicos, como hipotireoidismo, diabetes 
mellitus, obesidade, hipertrofia amigdaliana e de adenoide entre outros15.  Em 
um estudo realizado por Izidoro et al, em uma escola do ensino fundamental no 
município de Belo Horizonte –MG, encontrou-se relação entre crianças com 
obesidade e um baixo rendimento acadêmico, principalmente nos campos da escrita 
e da matemática5.

Médicos pediatras devem estar atentos às crianças com baixo rendimento 
escolar, tendo em vista que este é o primeiro contato do paciente com o baixo 
rendimento escolar, normalmente com queixas advindas dos pais15. Em uma análise 
realizada por Lima et al, em um serviço de neuropediatria em Campinas no ano 
de 2005, encontrou-se que em um grupo de 100 crianças, 81 dos pais destas se 
queixavam de problemas relacionados à aprendizagem8.

	 Em vista disso, esta pesquisa teve como objetivo analisar os diagnósticos 
mais frequentes em um serviço ambulatorial de triagem para baixo rendimento 
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escolar no município de Cascavel-PR.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal descritivo retrospectivo, os dados presentes no estudo foram 
coletados através da análise de prontuários do ambulatório de Baixo Rendimento 
Acadêmico do Hospital Universitário do Oeste do Paraná, no sistema Tasy®, no 
mês de outubro de 2017. Foram avaliados todos os pacientes desde o início das 
atividades do serviço (fevereiro de 2016), até o mês desta análise.

	 Os dados coletados foram organizados em uma tabela, contendo as 
seguintes variáveis:  idade, peso, estatura, sexo, Índice de Massa Corpórea (IMC), 
até três possíveis diagnósticos –não sendo obrigatório o preenchimento dos três - e 
a pontuação na Lista de Sintomas Pediátricos (LSP) nas situações em que esta foi 
aplicada, no caso das crianças pontuarem 28 ou mais, indicava risco de desenvolver 
problemas de origem emocional e/ou psicossocial10. 

	 Para a idade dos pacientes foram avaliadas as frequências absoluta e relativa, 
valor máximo e mínimo, média aritmética simples e seu desvio- padrão (DP). Para 
sexo, série escolar e os diagnósticos foram avaliados pela análise de frequência 
absoluta e relativa. 

O IMC foi calculado pela divisão do peso pelo quadrado da altura. Em seguida, 
os valores foram expressos e foi avaliado o diagnóstico nutricional de acordo com o 
percentil, seguindo os critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)16. Após isso, para avaliar o estado nutricional das crianças foram utilizados 
os valores de referência descritos pela mesma orientação, que estão descritos na 
tabela 1. Os pacientes que não continham valores de peso e estatura em seus 
prontuários foram excluídos do estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob número de parecer 2.515.424/2017.

Valores críticos Diagnóstico Nutricional
< Percentil 0,1 Magreza acentuada

≥ Percentil 0,1 e <Percentil 3 Magreza
≥ Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia

> Percentil 85 e ≤ Percentil 97 Sobrepeso
>Percentil 97 e ≤ Percentil 99,9 Obesidade

>Percentil 99,9 Obesidade grave

Tabela 1 – Classificação do estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos e adolescentes de 10 
a 19 anos.

Adaptado de WHO 2007.
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3 | 	RESULTADOS

Foram analisados 41 prontuários, destes foi excluído um único paciente, devido 
a não mensuração de peso e estatura em seu prontuário, totalizando 40 pacientes. 
Dentro deste grupo, 27 foram pacientes do sexo masculino e 13 do sexo feminino. 
A média de idade dos pacientes foi de nove anos e sete meses (DP 1,907), sendo 
que as idades mais frequentes foram de sete a dez anos. Foram encaminhadas 
19 crianças do terceiro ano do ensino fundamental. Três crianças reprovaram pelo 
menos um ano em uma mesma série.

 Em relação ao diagnóstico nutricional, 25 pacientes estavam eutróficos, 
quatro com o diagnóstico de magreza e 11 acima do peso, sendo destes três com 
sobrepeso, cinco com obesidade e três diagnosticados com obesidade grave.

	 Analisando os diagnósticos da origem do baixo rendimento escolar, que 
está representado na figura 1, percebeu-se que as crianças que possuíam triagem 
positiva para Transtorno do Déficit de Atenção-Hiperatividade (TDAH) totalizaram 
19 pacientes, sendo que dentro deste grupo, quatro apresentavam predomínio de 
desatenção. Além disso, duas crianças portadoras de TDAH utilizavam metilfenidato 
como tratamento. Oito indivíduos foram definidos como desatentos, desta forma, 
fora dos critérios diagnósticos para TDAH4.

	 Em relação aos Transtornos específicos da aprendizagem (TEA), foram 23 
crianças com diagnóstico de dislexia, uma criança diagnosticada com discalculia e 
outra com dislalia. 

Além disso, duas crianças foram diagnosticadas com Transtorno de Conduta, 
outras duas com deficiência intelectual, e duas que foram identificadas como vítimas 
de bullying. Os demais diagnósticos de origem do baixo rendimento acadêmico, que 
tiveram apenas uma representação foram agrupados em um único grupo denominado 
“outros”, este foi constituído por: enxaqueca, depressão maior, autismo, transtorno 
de ansiedade de separação, hipertrofia amigdaliana e de adenoide, dificuldade de 
adaptação em nova escola, ansiedade do adolescente e crise de ausência.

	 O questionário do LSP, foi aplicado em 24 crianças, sendo que em nenhuma 
atingiu o ponto de corte de 28 pontos. A média das pontuações foi de 8,5 e a maior 
pontuação foi de 14 pontos, de dois pacientes, sendo que ambos possuíam TDAH 
com predomínio em desatenção. 
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Figura 1 – Principais diagnósticos associados ao baixo rendimento acadêmico.

*Outros: Enxaqueca, depressão maior, autismo, transtorno de ansiedade de separação, 
hipertrofi a amigdaliana e de adenoide, difi culdade de adaptação em nova escola, ansiedade do 

adolescente e crise de ausência.

4 |  DISCUSSÃO

Este estudo buscou demonstrar o perfi l epidemiológico dos pacientes atendidos 
no ambulatório de Baixo Rendimento Acadêmico do Hospital Universitário do Oeste 
do Paraná. A maioria foi meninos (60%), alguns estudos demonstraram uma maior 
tendência de meninos apresentarem um rendimento escolar insatisfatório, como 
o de Osti e Martinelli, que em uma análise de 60 crianças, que já era sabido que 
apresentavam uma habilidade escolar inferior, mais de 80% dos alunos eram 
meninos13.

 A análise de dados demonstrou que 62,5 % dos pacientes apresentavam-se 
eutrófi cos, o que está em acordo com a literatura5. No entanto, mais de um quarto 
dos indivíduos pesquisados encontravam-se acima do peso do ideal, este fator é 
um comum desencadeante de desordens psicoemocionais e normalmente estas 
crianças são vítimas de bullying11.

 Apenas dois dos participantes do estudo apresentaram o diagnóstico de 
defi ciência intelectual, sendo um indivíduo de dez anos e outro de catorze, com 
diagnósticos de sobrepeso e obesidade respectivamente. Tal baixo número de 
pacientes demonstra que o baixo rendimento acadêmico não deve ser sempre 
correlacionado com defi ciência intelectual. Em um estudo realizado por Zuanetti 
et al, demonstrou-se baixo rendimento escolar comum entre crianças com e sem 
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déficit intelectual, inclusive alguns indivíduos nessa pesquisa que eram “rotulados” 
com esta característica, possuíam o nível cognitivo normal, porém transtornos 
associados ao baixo rendimento escolar17. 

	 Neste estudo constatou-se elevado número de pacientes que tiveram o baixo 
rendimento acadêmico associado ao TDAH, totalizando aproximadamente metade 
dos pacientes, resultado este diferente do encontrado na literatura (9%)⁸. A diferença 
ocorreu porque neste estudo foram analisados apenas pacientes com baixo 
rendimento escolar, já acompanhados em um serviço ambulatorial especializado, e 
não todos alunos de uma instituição de ensino.

	 Em outro estudo realizado por Freire e Pondé, em uma amostra de 150 
crianças, apenas 12 apresentavam TDAH (8%). Tal pesquisa aplicou uma 
metodologia diferente, em que a amostra era composta por todos alunos de 1ª 
a 4ª séries de uma única instituição de ensino, desse modo nem todas crianças 
apresentaram baixo rendimento acadêmico. No entanto, dentro do grupo das que 
possuíam o transtorno, todas elas apresentavam problemas de aprendizagem, 
denotando a relação entre estes dois fatores4. 

	 Apesar da pequena porcentagem de pacientes serem vítimas de bullying (5%) 
é necessário atentar-se que nem todos pacientes declaram sofrer bullying por medo 
de represálias na instituição de ensino14. Lembrando que tal fenômeno social pode 
gerar dificuldade de concentração e comunicação nas vítimas, e consequentemente 
levar a um baixo desempenho escolar.

	 Outro resultado diferente da literatura foi a elevada quantidade de pacientes 
que possuíam algum tipo de TEA3. Esta elevada porcentagem se justifica 
principalmente pela grande quantidade de indivíduos com dislexia, que isolada 
obteve 57,5% dos pacientes. Comparando este achado ao estudo de Lima et al, 
houve uma discordância, tendo em vista que neste estudo a porcentagem de alunos 
com algum tipo de Transtorno da Aprendizagem foi de 21%, não tendo dados 
específicos sobre a dislexia. Quando o presente estudo for comparado à pesquisa 
realizada por Mazzaroto et al 9, houve uma melhor concordância de resultados, 
apesar da diferença de metodologia. Tal estudo entrevistou 35 familiares em relação 
às queixas escolares de seus respectivos filhos e as reclamações relacionadas às 
dificuldades na leitura/escrita somaram 57% do total de queixas, sendo a dificuldade 
relacionada apenas a leitura atingindo 26% dos familiares entrevistados. Tais 
resultados evidenciam que a dificuldade na leitura é uma das principais responsáveis 
pelo déficit na aprendizagem, sendo que é através da leitura que o indivíduo adquire 
grande parte de seu conhecimento, através da identificação de símbolos e seus 
respectivos significados15.

	 Na análise da pontuação na LSP não teve nenhum paciente que atingiu o ponto 
de corte de 28 pontos. Diferente da análise realizada por Muzzolon, Cat e Santos10, 
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que em uma amostra de 415 crianças, 14% tiveram o resultado positivo para risco 
de problemas emocionais e/ou psicossociais na criança e/ou adolescente. A grande 
diferença de achados pode decorrer da pequena amostra de pacientes atendidos 
no ambulatório de baixo rendimento acadêmico analisado nesta pesquisa, pode 
ser também devido à subjetividade das perguntas utilizadas na LSP, como ainda 
pode ser justificado por não ser aplicado em todos pacientes devido à faixa etária 
previamente definida de 6 a 12 anos. No entanto, não se deve excluir a validade da 
utilização de questionários na avaliação de crianças com rendimento escolar baixo, 
além disso há outras ferramentas que podem auxiliar no diagnóstico de desordens 
psiquiátricas relacionadas ao ensino 6.

	 As dificuldades escolares de origem pedagógica e social, como a dificuldade 
de adaptação à nova escola que foi representada na pesquisa, apesar de ter apenas 
um representante também se constitui como um elemento de baixo rendimento 
acadêmico.

	 As limitações deste estudo decorrem principalmente da pequena amostra de 
pacientes até o momento atendidos no serviço. Já que se trata de um serviço recente, 
menos de dois anos, a amostra foi inferior à maioria dos estudos comparados.

5 | 	CONCLUSÃO

Através dessa análise do ambulatório de baixo rendimento acadêmico foi 
possível demonstrar um perfil de pacientes atendidos no serviço. Observou-se que 
as duas doenças mais prevalentes entre os indivíduos atendidos foram o TDAH e a 
dislexia, demonstrando a representatividade destas no mau desempenho escolar.
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