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RESUMO

Objetivo: determinar a relacdo entre e respiracao oral na crianca e a dificuldade no aprendizado escolar. Métodos: a pesquisa foi
composta por criangas de ambos os sexos, na faixa etdria de 8 a 10 anos de idade inseridas no Ensino Fundamental. Os dados
foram obtidos através de observacao fonoaudiolégica, de questiondrios tanto para professores quanto para os pais das criancas
identificadas como respiradoras orais. Escolares com deficiéncia mental e alteracoes neurolégicas nao foram observados. Resul-
tados: de 265 criancas observadas, constatou-se que 39 (14,7%) eram respiradoras orais com dificuldade de aprendizagem; 21
(7,9%) eram respiradoras nasais com dificuldade de aprendizagem; 47 (17,7%) eram respiradoras orais sem dificuldade de
aprendizagem e 158 (59,7%) eram respiradoras nasais sem dificuldade de aprendizagem. Conclusiao: estatisticamente existe
relacdo entre respiracao oral e dificuldade de aprendizagem.

Descritores: respiracao bucal/complicagoes; transtornos da aprendizagem; crianca.

INTRODUCAO

O padrao correto de respiracao € nasal e, por diferentes motivos este padrao é substituido por um padrao de supléncia
oral ou oronasal, surgindo entdo o paciente respirador oral. Pacientes somente com respiracao oral sao muito raros. Geral-
mente eles ndo podem respirar livremente pelo nariz, fazendo uma respiracao oronasal (parte oral e parte nasal), sendo
este problema foco de estudo em diferentes profissoes, tais como a fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia e medici
na.0?

As causas mais freqiientes de respiracao oral sao rinite alérgica, hipertrofia de tonsilas faringea e/ou palatinas, defor-
midades de septo nasal e habitos orais.®>

Com esta preocupacao, tem-se realizado estudos para levantar cada vez mais as altera¢cdes decorrentes da respiracao
oral, podendo ser morfolégicas, fisiolégicas e/ou comportamentais.! 4

0 individuo portador de respiracao oral pode ter como conseqiiéncias alteracoes 6sseas, dentais, aparecimento de cari-
es, alteracao de mastigacao e degluticdo. O rendimento fisico e escolar sdo citados como rebaixados por se acreditar que
estes individuos dormem mal e tém oxigenacdo insuficiente, pois quando se respira pela boca as trocas gasosas sao mais
rapidas, nao permitindo o total aproveitamento do oxigénio. E referido, ainda, que o crescimento fisico pode estar diminui-
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do como dependéncia de uma ma alimentacdo, além de de-
terminar alteracdo de postura corporal e estética, alteracdo
de fala, otites de repeticdo e ronco noturno.”

Os distdrbios que atingem a evolucdo ou aprendizado
da leitura e escrita tém sido estudados por diversas areas
de conhecimento, sendo que esta experiéncia de integra-
¢do e andlise multidisciplinar tem contribuido para uma vi-
sdo mais ampla e, a0 mesmo tempo, mais profunda dos dis-
turbios de aprendizagem surgindo, neste contexto, as
questdes biologicas ou organicas, as questdes psicologi-
cas, pedagégicas, de linguagem, familiares e sociais.®'?

Para que uma crianca tenha bom desenvolvimento de
linguagem, sdo necessarias condi¢des anatomicas e neuro-
l6gicas intactas, além de ambiente favoravel.!)

A saude, em seu conceito mais amplo, compreende o
completo bem-estar fisico, mental e social do individuo,
isto é condicoes de sauide adequadas proporcionam um
bom desenvolvimento psico-fisico-mental e emocional.”
Neste sentido, a crianca com respiracao oral, em funcao
dos sintomas pertinentes ao seu quadro clinico, pode ter
seu desenvolvimento fisico, mental e social comprometi-
do. Uma das mais importantes expressdes de que a crianca
estd passando por algum tipo de dificuldade refere-se a sua
insercao no processo de ensino-aprendizagem formal, pois
neste novo contexto exige-se da crianga uma rotina de tare-
fas e feedback de assimilacdo de contetido sistemadtico, o
que nem sempre ela estd em condi¢des de responder a con-
tento.

Ointeresse em desenvolver um estudo a partir da pre-
sente temadtica é forjado na constatacao de indicios de
relacdo entre disturbios da respiracdo e o baixo rendi-
mento escolar de criancas atendidas em consultérios
fonoaudiolégicos. Assim, a proposicao da presente pes-
quisa é determinar se a respiracao oral pode ser conside-
rada como fator etiol6gico de dificuldades do aprendiza-
do escolar.

METODOS

Foram avaliadas 265 criangas, de ambos os sexos, na
faixa etaria de 8 a 10 anos, inseridas no Ensino Fundamen-
tal da cidade de Campinas — SP, Sudeste do Brasil, no perio-
do de fevereiro a junho de 2001.

Os dados foram obtidos através de observacao fonoau-
dioldgica, de questiondrios para professores e para os pais
das criancas identificadas como respiradoras orais. Crian-
cas com deficiéncias mental e neurolégica nao foram ob-
servadas.

Na observacao fonoaudiolégica, realizada em sala de
aula, foram detectadas as crian¢as com respiracdo oral ba-
seado em um protocolo de avaliagao.
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Foi enviado aos pais das criangas identificadas como
respiradoras orais um questiondrio com itens relacionados
tanto com a respiracao oral como com a dificuldade de
aprendizagem escolar.

Etica: esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Especializacao em Fonoaudiolo-
gia Clinica (CEFAC), que a considerou aprovada e com
necessidade do consentimento pés-informado, em obe-
diéncia a resolucao de 196/96.

Estatistica: para a andlise do estudo em questao, foi uti-
lizado teste estatistico de duas amostras, que tem como
finalidade avaliar a alegacdo de que duas amostras indepen-
dentes provenham de populagdes que contenham a mesma
proporc¢ao de determinado item. Conseqiientemente, as
hipéteses nula e alternativa a serem testadas sao:

e HO0: as proporc¢oes populacionais sao todas iguais.
e Hi:asproporcoes populacionais nao sao todas iguais.

RESULTADOS

Entre as 265 criancas avaliadas, 86 (32,5%) eram respi-
radoras orais e 179 (67,5%) respiradoras nasais (Tabela 1).

Das 86 criancas respiradoras orais, 39 (45,3%) apresen-
tavam dificuldade escolar e 47 (54,7%) tinham desempenho
normal na escola (Tabela 1).

Das 179 criangas com respiracdo normal (via nasal), 21
(11,7%) apresentavam queixa de dificuldade na aprendiza-
gem e 158 (88,3%) ndo apresentavam qualquer dificuldade
escolar (Tabela 1).

O teste estatistico utilizado para esse tipo de problema
é o teste Qui-quadrado®, que mede o grau de diferenca
entre os dois conjuntos. Com o auxilio de um software es-
tatistico chega-se ao seguinte resultado: Qui-Quadrado
com nivel de significancia 5% e 1 grau de liberdade. Esse
valor, também chamado de valor critico, é igual a 3,84. O
valor calculado é maior que o valor critico, o que significa
que respiracao oral e dificuldade de aprendizagem estao
fortemente relacionados.

DISCUSSAO

Ao longo da experiéncia clinica e participacdes em cur-
sos e congressos, observou-se que existe a duivida, e muita

Tabela 1. Resultados observados nas 265 criancas avaliadas
quanto ao tipo de respiracao (nasal ou oral) e a presenca de
dificuldade escolar

Desempenho escolar Respiracdo nasal Respiracao oral

158 (88,3%)
21 (11,7%)
179 (100%)

47 (54,7%)
39 (45,3%)
86 (100%)

Aprendizado normal
Dificuldade escolar
Total




discussao, sobre a existéncia da relacao entre respiracao
oral e dificuldade de aprendizagem.

Encontramos na literatura autores que apresentam a
crianga respiradora oral geralmente como uma crianga de
boca aberta, com protrusao dos dentes anteriores, com
mesio relacdo e outras altera¢cdes mais graves que expres-
sam a insuficiéncia respiratéria. Geralmente o respirador
oral € inquieto, irritado, ansioso, medroso, ndo consegue
prestar atencdo na aula, estd sempre cansado, deprimido, é
impulsivo e muito impaciente. Seu sono é agitado e tem
pesadelos.*79 Isto provavelmente ocorre pela menor
oxigenacao cerebral.

Apesar de serem encontradas referéncias bibliografi-
cas relacionadas ao assunto desta pesquisa, nenhum dos
autores afirma a propor¢do entre respiracao oral e dificul-
dades de aprendizagem.
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Esta pesquisa é importante para que esta suposicao ga-
nhe fidedignidade, uma vez que, estatisticamente, foi pos-
sivel confirmar que a dificuldade escolar é mais freqiiente
entre os respiradores orais do que entre os nasais. Entre-
tanto, nao foi possivel neste trabalho determinar a verda-
deira razao desta relacdo, pois ndo foram coletadas as
informacoes sobre o sono, concentracao e disposicao das
criancgas, mas apenas a sua evolucdo académica.

CONCLUSAO

A presente pesquisa confirmou a relacdo entre indivi-
duos que respiram pela boca com a dificuldade de aprendi-
zagem. A presenca de dificuldade escolar em 11,7% (21 em
158) das criancas com respiracdao normal e em 45,3% (39 em
86) das criancas com respiracao oral, foi estatisticamente
significante na avaliacdo pelo Qui-quadrado.

ABSTRACT

Purpose: to determine the relation between mouth breathing in children and the difficulty in school learning. Methods: the
research was elaborated with children, both gender, from 8 to 10 attending the elementary school. It was done through
speech-therapist observation, by questionnaires given to the teachers and to the mouth breathing children's parents. School
children with neurological or mental deficiency were not observed. Results: we could observe that from 265 children, 39
(14.7%) were mouth breathing with learning difficulty; 21 (7.9%) nasal breathing with learning difficulty; 47 (17.7%) mouth
breathing without learning difficulty and 158 (59.7%) children did not present any problems. Conclusion: statistically we
observed relation between mouth breathing and learning difficulty.

Keywords: mouth breathing/complications; learning disorders; child.
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