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RESUMO

Na literatura vimos que o individuo respirador oral pode apresentar
diversas ateracBes musculares, funcionais, 0sseas e comportamentais
podendo, assim, ter prejudicado o seu rendimento escolar. Para verificar
a frequéncia desta co-ocorréncia, caracterizamos a respiracéo do sujeito
e, a partir destes sujeitos respiradores orais, verificamos a quantidade de
sujeitos com respiracdo oral que apresentam, também, aguma
dificuldade escolar. A pesquisafoi realizada com 136 alunos de ambos os
sexos, da 22, 32 e 42 séries de um colégio da cidade de Maringa-PR que se
dispuseram a participar da pesquisa e Cujos pais as autorizaram a
participar. Os resultados encontrados confirmaram a literatura que
assinala alguma relagéo entre respiragéo ora e dificuldades escolares: de
136 sujeitos, 27 eram respiradores orais, desses, 9 apresentaram
dificuldades escolares;, e dos 109 sujeitos respiradores nasais apenas 3
sujeitos apresentaram dificuldades escolares. Ta resultado ndo garante
relacdo de causalidade, mas aponta para a conveniéncia de que se
considere a questdo como importante na clinica fonoaudiologica, na
pesquisa e no meio educacional.

Palavras chave: Respiragéo oral. Dificuldades escolares.
INTRODUCAO
Estudos recentes mostram que a respiragdo oral tem sido

considerada como causadora de vérias alteragdes musculares, funcionais,
Osseas e comportamentais.
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Breuer (1989) publicou um trabalho com objetivo de atualizar os
conceitos sobre os respiradores orais e relata que, desde a mucosa nasal,
existe uma excitacdo dos reflexos trigémios simpéticos provocados pela
entrada do ar inspirado. A respiragdo pela boca provoca uma respiragéo
incoordenada alterando seu ritmo e amplitude, reduzindo o volume do ar
inspirado e levando a uma hipoxia.

Segundo esse mesmo autor, esta hipoxia leva a alguns prejuizos
para o organismo, por exemplo, dificuldade na capacidade de
concentracdo. A crianca respiradora oral, quando dorme, aumenta a
congestéo da mucosa, provocada pela posi¢éo em decubito, aumentando o
depdsito de secrecdo nas coanas posteriores, fazendo com que a crianca
desperte, pois passa a ter desconforto respiratorio.

Acompanhando a teoria da pouca oxigenacdo, Sies, Carvalho
(1998) acreditam que a crianca que apresenta uma obstrugdo nasal por um
resfriado, por exemplo, tem mais dificuldade de prestar atencdo ou
concentrar-se do que quando ndo apresenta a obstrucdo. Segundo as
autoras, a crianga respiradora bucal cronica, muitas vezes, tem o
aproveitamento escolar afetado e preudicado, pois sua ventilagéo
respiratéria (que leva a uma oxigenagéo adequada e que esta relacionada
com as fungdes cognitivas, tais como a atencdo e concentragdo) esta
prejudicada.

Outros autores acreditam que a pouca oxigenagdo pode levar a
alteracdo de sono. Sa Filho (1994) cita que a respiracéo oral provoca uma
aprosexia, que seria uma incapacidade de atender ou fixar a atencéo, além
da diminuicdo da memodria e inaptiddo ao trabalho. Segundo o autor, as
anormalidades da fisiologia respiratdrias e circulatérias levam a fadiga
fisica e mental. A criangca que apresenta um sSono inquieto por
consequéncia das crises de sufocamento caracteriza um caso de aproxia,
gue pode apresentar diversos graus.

Saffer; Rasia Filho; Lubianca Neto (1995) relatam que a obstrucéo
nasal ou orofaringeana pode levar a sindrome da apnéa do sono. Isto
pode deixar a crianga com sono agitado, sudorese profusa,
hipersonoléncia, cefaléias matinails, mau aproveitamento escolar,
irritabilidade, agressividade e hiperatividade.

Para Grunspun (1990), um dos fatores interferentes nos casos de
respiracdo oral é a fata de ventilagdo com pouca oxigenacdo. O sono
insuficiente durante a noite também pode atuar como causas das
dificuldades escolares.
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Lima (1994) escreve que, freqientemente, os respiradores orais sdo
criangas que ndo se gjustam aos esportes. O perfil destas criangas mostra
fragilidade de personalidade que repercute na escola e nafamilia.

O individuo respirador oral, aém disso, apresenta distarbios
alimentares e de comportamento. Marchesan (1998), Sant’Anna (1999) e
Lusvarghi (1999) relatam a partir de seus estudos que durante a
anamnese, a méde de crianga com respiragéo bucal relata que a crianca
come de boca aberta, tem preferéncia por aimentos pastosos, costuma
babar no travesseiro ao dormir. Além destes autores, Di Francesco (1999)
também observou irritacdo constante, inquietude, ansiedade,
impulsividade em crianga com respiracéo oral, e o comportamento delas
em sala de aula é de indisciplina e de falta de concentrac&o, pois ha uma
falta de oxigenagdo cerebral. Trata-se de crian¢as que ndo conseguem
praticar esportes, pois apresentam uma deficiéncia na capacidade
pulmonar. Apresentam sono agitado, que é diversas vezes interrompido
pela fata de ar ou por pesadelos ou apnéia; ndo dormem na posicao que
desgjam, mas naquela em gque conseguem melhor eficacia respiratéria.

Carvalho (2000) acredita que a crianga que ndo dorme bem, n&o
respira bem e tem baixa estima, podera ter um mau desempenho escolar,
prejudicando-a com reprovagdes e reprimendas por parte dos pais ou dos
professores, que a rotulam como preguicosa ou desinteressada.

Grandi (1997) realizou um estudo clinico descritivo sobre a
respiracdo oral, a degluticdo atipica e a dificuldade de atencdo em
criangas de 11 a 14 anos, na cidade de Granollers (Barcelona, Espanha).
Seu estudo abrangeu 39 alunos, nos 0s quais realizou exames respiratorio,
da musculatura, da oclusdo, intrabucal, da degluticdo, dos habitos viciosos
de succdo, da articulagcdo, da linguagem, e também aplicou provas de
atencdo. Nesta pesquisa, a autora observou que dos 25 sujeitos que
apresentaram respiracéo oral, 16 (64%) apresentaram dificuldade de
atencdo, o que levaria a corroborar 0 postulado dos autores que associam
apresenca de respiracdo bucal a dificuldades de atencéo.

Berti (2000), em sua dissertacdo, analisou 18 criancas da 42 série do
Ensino Fundamental, sendo 09 Respiradores N&o Orais e 09 Respiradores
Orais. Em sua pesquisa realizou a identificagdo dos respiradores orais e
aplicou testes de desempenho para a leitura e escrita. Foi constatado,
entdo, que as criangas respiradoras orais apresentaram um desempenho
inferior, tanto na leitura como nos aspectos notacionais da escrita, quando
comparadas com as criangas ndo respiradoras orais.
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Como vimos, alguns autores apontam a respiracdo oral como um
dos fatores que interferem no processo de aprendizagem. Breuer (1989),
Marchesan; Krakauer (1995), Marchesan (1998) acreditam que a crianca
respiradora oral apresenta uma pré-disposicdo para ter dificuldades
escolares em decorréncia da falta de atencdo e de concentracéo, pelo fato
do seu sono ndo ser reparador.

Focalizaremos as dificuldades escolares citadas como uma das
caracteristicas do Respirador Oral, pois pretendemos pesquisar a relacdo
entre ambos.

O aumento da repeténcia escolar e das dificuldades encontradas nas
criangas em seu processo de aprendizagem fez com que os profissionais
ligados a essa drea pesguisassem mais para entender o que estava
acontecendo com essas criangas.

Meu interesse por essa pesquisa surgiu no momento em que percebi
uma grande crenca por todos os profissionais quanto as relacfes entre
respiragcao bucal e dificuldades escolares. Eles falavam da existéncia de
uma grande relacéo entre elas, enfatizando que a causa da dificuldade de
aprendizagem do estudante poderia ser devida a respiragdo bucal, quando
0 auno a apresentava.

Partindo dessas observacfes, surgiu o objetivo deste trabalho, que é
verificar a freqiéncia da co-ocorréncia de respiracéo oral e dificuldades
escolares.

METODO

Para verificar afreqiiéncia da co-ocorréncia darespiracéo oral e de
dificuldades escolares foi necess&rio caracterizar os respiradores orais, e
os alunos com dificuldades escolares, e quantificar os respiradores orais
gue apresentam dificuldades escolares. Para a realizacdo desses objetivos,
realizou-se uma investigagdo com os alunos de um colégio da cidade de
Maring4, sem a prévia identificacdo das criancas quanto as dificuldades
escolares e respiratérias.

Os sujeito estudados cursavam o 1° grau do Ensino Médio
Regular.

Considerando que o0 processo de ensino-aprendizagem é
influenciado por uma verdadeira multiplicidade de fatores individuais,
sociais, educacionais, econdmicos, entre outros, estabeleceu-se o estudo
com criangas de apenas um colégio, de nivel sbcio-econdmico-cultural
semelhante, de ambos os sexos. Optou-se somente um colégio para tentar
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minimizar parte das discrepancias significativas entre os fatores
apontados que interferem no processo de ensino-aprendizagem.

Para iniciar, conversamos com a diretora e com a coordenadora
educaciona sobre a realizacdo desta pesquisa dentro da escola. Apos a
autorizagdo, houve uma segunda entrevista com a coordenacdo do
colégio, naqua fomos informados de que haveria em torno de 600 alunos
cursando as 22 3% e 4 2 séries. Foram selecionadas para a pesquisa
criangas a partir da 22 série em razdo de elas terem concluido o processo
de alfabetizacdo desenvolvido durante o Pré Il e a 12 série do Ensino
Fundamental, o que implicaria que essas criangas apresentassem um
maior dominio em relacdo a linguagem.

Por razbes de facilidade de redlizar o contato com os alunos,
selecionou-se 0s alunos do periodo da manha e da tarde. O estudo foi
realizado com 0s alunos de uma 22 série do periodo da manhd, uma 22
série do periodo da tarde, uma 3? série da manha, uma 32 série da tarde,
uma 42 série da manhd e uma 42 série da tarde.

Apos estabel ecerem-se as classes que iriam participar da pesquisa
foi enviada uma carta para os pais, na qua explicou-se 0 objetivo da
pesquisa. Acompanhando a carta explicativa, foi enviada uma carta de
autorizacao.

Foram enviadas 221 cartas com a proposta de pesquisa e 136
retornaram, as quais passaram a se constituir material de pesquisa, sendo
17 sujeitos de ambos 0s sexos da 22 série C, 26 sujeitos da 22 série D, 26
sujeitos da 32 série B, 19 sujeitos da 32 série F, 27 sujeitos da 42 série C e
21 sujeitos da 42 série D.

A partir das autorizagdes entregue pelos pais dos alunos, foi feito
um processo de enumeracdo dos alunos e de separacdo dos mesmos a
partir das séries em que estudavam.

Logo apds, conversamos com as professoras informando-lhes que
estdvamos fazendo uma pesquisa e que para a redlizagdo desta era
necessario que os alunos, cujos pais autorizaram, se retirassem da sala de
aula, individual mente, para serem avaliados.

Iniciamos, entéo, o contato com os alunos chamando todos os 136
sujeitos cujos pais autorizaram a participagcdo. A avaliagdo ocorreu em
uma sala de reuni&o da escola onde iamos buscar 0 aluno na sua sala e o
acompanhévamos até o local onde ia ocorrer a avaliaco.

No trgeto até a outra sala iamos observando como o auno se
comportava por meio de conversa sobre a escola, seus amigos e
familiares.
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Para a identificacdo das criancas respiradoras orais realizamos
uma avaliagdo com os aunos, baseada em Marchesan (1998), com o
objetivo de extrair informacdes referentes ao seu modo respiratorio. Por
meio de observagdo direta e de provas, verificamos a respiracdo nos
momentos em repouso e durante a fala. As provas que foram aplicados
foram: prova do espelho de Glatzel e prova do gole de agua segurando-o
durante dois minutos.

Foi observada, também, a postura de |dbios em repouso, pois 0
selamento labial aponta uma respiracéo nasal e, segundo Molares et al.
(1999), no caso de respiradores orais, os labios estdo afastados (boca
aberta quando em repouso). Segundo esse autor, para testar o tono labial
s80 necessarias tanto a observagdo como a palpagdo. Caso o |ébio inferior
Se apresentasse evertido, ou sgja, com a mucosa interna do labio inferior
exposta (parte mais avermelhada) poderia ser indicio de respiragdo bucal.
Verificou-se, através de palpacéo, as condicdes da musculatura. Se esta se
apresentava com hipofungcdo (musculatura mole) ou com hiperfuncéo
(musculatura tensa), pois segundo Marchesan (1998) a musculatura de
|&bios de um individuo respirador bucal apresenta-se flacida, ou sgja, com
hipofuncéo. Labios ressecados, ou sga, esbranquicados e sem brilho,
podem ser indicio da existéncia de passagem aérea através da boca,
provocando o ressecamento.

Foi verificado se havia tensdo do musculo mentalis enquanto os
l&bios estavam selados, pois a existéncia dessa tensdo poderia indicar
trabalho excessivo desta musculatura para a manutencdo do vedamento
labial, geralmente apresentado por respiradores orais.

Quanto alinguafoi verificada, por observacéo direta, a posturaem
repouso, pois uma das caracteristicas do respirador bucal é apresentar a
lingua solta no soalho da boca e com a musculatura flacida.

Ainda por observacéo direta foi verificado o formato do palato. A
sensibilidade foi observada com o toque de uma espatula no palato e o
sujeito deveria colocar a lingua onde foi encostada a espatula. Os
respiradores orais, geralmente, apresentam palato em ogiva e pouca
sensibilidade intra-oral.

Através do espelho de Glatzel foi mensurada a extensdo da
mancha de vapor de condensacdo que se forma sobre a placa metdlica
durante a respiracdo efetuada pelo sujeito, a fim de observar a
permeabilidade nasal.
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Quanto a denticdo, observou-se a presenca de mordidas abertas,
cruzadas ou oclusdo normal, pois 0s respiradores orais apresentam
alteracdes significativas nas arcadas dentérias.

A respiragdo foi observada durante toda a avaliagdo tanto nos
momentos de fala quanto na postura em repouso.

A musculatura facial pode apresentar-se flacida, tanto |abios,
masseter, pterigoideo medial, temporal, quanto ao bucinador (bochechas).
Por isso, amusculatura facial foi analisada através de pal pagéo.

Foi testada a permanéncia de um gole de &gua na boca para se
verificar a aptiddo dos sujeitos para respirar pelo nariz ou ndo. Segundo
Pereira; Silva; Cechella (1998), o sujeito deve manter a boca fechada por
pelo menos dois minutos com o gole de agua na boca. Caso ndo consiga,
€ considerado respirador oral.

Enviamos, também, um gquestionario gque 0s pais deveriam
preencher, com a finalidade de identificar algumas queixas em relacéo a
respiracdo oral e as dificuldades escolares, com questfes sobre:

* sinais de respiracéo oral,

* realizago de tratamento fonoaudiol 6gico,

» realizacao de acompanhamento pedagdgico,

» sondagem sobre o desempenho escolar atual e passado.

Os sujeitos também foram observados fora da situacdo de
avaliacdo, no intervalo das aulas, nos corredores do colégio e ho patio.

Para finalizar, foi perguntado ao aluno o que ele achava de seu
desempenho escolar a fim de verificar se sua percepcdo condizia com a
opini&o da professora e dos pais.

Com as professoras, foi redlizada uma entrevista semi-aberta
individual, buscando elucidar as seguintes questfes:

Caracteristicas que a professora percebe nos alunos com mau
desempenho escolar e estabelecimento de alguns critérios para identificar
0 aluno com dificuldade escolar;

Causas a gque as professoras atribuem o mau desempenho escolar
de seus alunos.

A professora informava também os alunos que, para €la,
apresentavam dificuldades escolares, relatando as caracteristicas de cada
um deles.

Para a identificacdo dos alunos respiradores orais foi realizada
uma analise a partir da observacéo feita considerando as caracteristicas
mais relevantes para se afirmar haver respiracdo oral, como: os |&bios
entreabertos em postura em repouso, o tono muscular de face, o gole de
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agua, tensdo de mentalis, a postura de lingua e a respiracéo observada em
situagéo de repouso e fala.

A partir da andlise do questionario realizado pelos pais, foram
consideradas as criangas que apresentavam respiracdo nasal aquelas que
os pais assinalaram que seu filho apresentava boa respiracdo enquanto
dormia; aguelas que permaneciam de boca fechada, ndo roncavam e néo
molhavam o travesseiro com a saliva ao dormir. Foram consideradas
respiradores orais quando os pais respondiam que o seu filho néo
apresentava uma boa respiracdo enquanto dormia, ficava de boca aberta,
roncava e molhavam o travesseiro com a saliva ao dormir. Geralmente 0s
pais de respiradores orais respondiam que seus filhos apresentavam algum
tipo de alergia que afetava a respiracéo. Os dados dos pais serviram para
complementar as outras andlises feitas a partir da avaliacdo feita pela
pesquisadora.

Para a definicdo final da presenca de respiracdo bucal foram
colhidas opiniGes dos pais por via de questionério, das professoras em
entrevista e a prépria avaliacdo da pesguisadora; porém foram
considerados de maior valia os critérios da avaliacdo da pesquisadora,
pois s80 0s mais técnicos e objetivos.

Quanto a dificuldades escolares considerou-se como bom
desempenho escolar o desempenho dos alunos que conseguiam finalizar
as dividades dadas pela professora sem apresentar dificuldades de
assimilacdo, que conseguiam alcancar o objetivo proposto, que se
encontraram em um nivel médio ou superior em relagdo as notas tiradas
pelaclasse.

Foi considerado aluno com dificuldades escolares aguele que
apresentava dificuldade em readlizar as atividades propostas, néo
conseguindo chegar a finalizagdo mesmo com a guda da professora;
aquele necessitava de um maior tempo para internalizar e assimilar o
contelido, que ndo acompanhava 0 que era esperado para a média da
classe; que tinha dificuldade para se expressar em palavras escritas ou
faladas o que aprendeu; que tinha dificuldades em organizar as idéias, de
dificuldade codificar e interpretar o que leu.

Os questionarios respondidos pelos pais foram utilizados apenas
como complemento. No caso de surgirem divergéncias entre a avaliacéo
dos pais e a dos professores quanto a presenca de dificuldades escolares,
prevalecia a da professora, por ser ela a profissona a lidar
especificamente com a questéo de aprendizagem.
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Foram, entdo, considerados sujeitos com dificuldades escolares
agueles que apresentavam dificuldade ao realizar atividades propostas
pela professora, ndo conseguindo chegar a finalizacdo mesmo com a
gjuda dela; agueles que necessitavam de um maior tempo para assimilar o
contetido; que apresentavam dificuldade para expressar por escrito ou
oramente o0 que aprenderam, que apresentavam dificuldade para
organizar asidéias, pararedizar aleiturae interpretar o que liam.

Os dados coletados foram suficientes para caracterizar os sujeitos
com dificuldades escolares para esta pesquisa.

Aplicando-se os critérios citados foram utilizados para caracterizar
0S sujeitos segundo a presenca ou ndo de respiracéo oral e a presenca ou
ndo de dificuldades escolares, com a possibilidade de constituirem-se 4
grupos. criancas respiradoras orais com dificuldades escolares, criancas
respiradoras orais sem dificuldades escolares, criancas respiradoras nasais
com dificuldades escolares, criangas respiradoras nasais sem dificuldades
escolares; nomeados respectivamente como grupo 1, 2, 3, 4.

Eles passaram a ser identificados da maneira seguinte:
Grupo 1: R.O. comD.E.

Grupo 2: R.O. sem D.E.

Grupo 3: R.N. com D.E.

Grupo 4: R.N. sem D.E. onde,

Respiradores Orais (R.B.).
Respiradores Nasais (R.N.)
Dificuldades Escolares (D.E.)

Os resultados obtidos foram estudados estatisticamente utilizando-
se 0 Banco de Dados criado no software Excel. Elegeu-se este programa
devido sua compatibilidade com outros, principa mente com o Statistical
Software Analysis (SAS), software utilizado para o cruzamento dos
dados. As questdes abertas foram categorizadas e tentou-se, na medida do
possivel, encaixalas em uma das opcles previstas para a questdo em
andlise.

A andise de correspondéncias leva em consideracdo a
especificidade das variaveis qualitativas para otimizar sua representacdo
grafica. Em andlise de correspondéncias, utiliza-se a distancia Qui-
quadrado (x2) para se medir o quanto uma variavel distancia-se de outra.
Desta maneira, a medida que cresce o valor da estatistica x2, maior se
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torna a distancia entre as variaveis em questdo. A técnica representa
conjuntamente duas varidveis qualitativas (geralmente com um ndmero
elevado de classes). Ndo € necess&ria alguma suposicdo, quanto a
distribuicéo probabilistica dos dados, para se aplicar esta técnica.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Foram encontrados 19,85% casos de respiradores orais na
populacdo pesquisada, percentual bem proximo dos 18,5% encontrados
por Mascaratti (1994) assinalando-se, porém, que sua pesquisa
relacionava-se a doengas respiratorias em geral.

Os dados analisados nesta pesquisa mostraram que a chance de
ocorrerem dificul dades escolares é aproximadamente onze vezes maior no
grupo dos respiradores orais. O grupo 1 ficou com 33, 3% dos casos,
enquanto que o grupo 3 incluiu apenas 2,8%. Esta diferenca, concordando
com as pesquisas de Grandi (1997) e de Berti (2000), da indicacdes de
gue os respiradores bucais tém maior probabilidade de apresentar
dificuldades escolares do que 0s que sao respiradores nasais.

A presenca de um grande nuimero de respiradores bucais sem
dificuldades escolares (66,7%) € importante no sentido de ndo se colocar
uma relacdo de causalidade forte entre as condicOes estudadas, e sim
considerar a respiragéo oral como mais um fator, possivelmente, dentre
outros gque podem afetar a aprendizagem, o que esta de acordo com a
no¢do de que ha muitos fatores influindo na aprendizagem.

Em conclusdo, este estudo mostrou uma nitida co-ocorréncia de
respiracéo oral e dificuldades escolares, apontando para a conveniéncia de
gue se prossiga no estudo da relagdo entre essas duas condicoes,
especialmente quanto a confirmar a sua co-ocorréncia e os motivos mais
precisos dessa relagcdo caso ela se confirme.
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Tabela 1: N° de sujeitos entrevistador por série.

SALAS ALUNOS %
2°C 17 12,50
3’B 26 19,12
4°C 27 19,85
2°D 26 19,12
3’F 19 13,97
4°D 21 15,44
Total 136 100,00

Tabela2: N° de sujeitos com respiracéo oral e com respiracao nasal.

SUJEITOS N.° %
RESPIRADORES |27 19,85
ORAIS

RESPIRADORES | 109 80,15
NASAIS

TOTAL 136 100

Observa-se, na tabela 2, que do total de sujeitos, 27 (19,85%) tinham
respiracéo oral e 109 (80,15%) apresentavam arespiracdo nasal.

Tabela 3: N° de sujeitos com e sem dificuldades escolares.

SUJEITOS N.° %
COM 12 8,8
DIFICULDADES

ESCOLARES

SEM DIFICULDADES| 124 91,20
ESCOLARES

TOTAL 136 100
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Observa-se, quanto ao aspecto dificuldades escolares que a tabela
apresenta 12 (8,8%) sujeitos com dificuldades escolares e 124 (91,20%)
sem essas dificuldades.

Tabela 4: qualidade escolar com respiragéo

QUALIDADE ESCOLAR RESPIRADOR RESPIRADOR
BUCAL NASAL
N° % N° %
SEM DIFICULDADES| 18 667 106 97,2
ESCOLARES
COM DIFICULDADES | 2 33,3 3 28
ESCOLARES
TOTAL 27 100 109 100

Qui-guadrado com correcdo de Y ates. (21,5); p = 0,0000
Teste Exato de Fisher: p =0,0000
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