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“Cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades
e necessidades de aprendizagem que lhe sdo proprios”.

(Declaracgao de Salamanca, 1994)



RESUMO

Investiga e analisa o desempenho escolar de alunos respiradores orais com histdrico de
rinite alérgica, a fim de caracterizar as dificuldades de aprendizagem dessa parcela da
populacéo escolar. Os sujeitos sdo trinta escolares do Ensino Fundamental, com idade
media de dez anos e trés meses e com respiracdo oral associada a rinite alérgica. Essas
criangas realizam tratamento ortodéntico em uma Clinica-escola de Odontologia de
Maringd (PR). Os escolares do grupo experimental sdo emparelhados, por nivel de
escolaridade, a trés grupos de controle: o primeiro, formado por trinta respiradores orais
com histérico de hipertrofia das adendides; o segundo, constituido por trinta e trés
respiradores orais com problemas de aprendizagem, de atencdo e historico de doencas
obstrutivas das vias aéreas superiores; e o terceiro, por um grupo de trinta e trés
respiradores nasais sem problemas de aprendizagem e de atencéo. Utiliza provas de escrita
e de leitura de palavras reais e inventadas, de copia de texto, de interpretacdo de texto e de
resolucdo de problemas e de operagdes aritméticas. Apos anélise quantitativa e qualitativa,
verifica que os respiradores orais com rinite alérgica ndo apresentam dificuldades de leitura
(lexical e sublexical), de escrita (lexical), de interpretagdo de texto e de aritmética
(resolugdo de problemas e de operacdes). Identifica que os respiradores orais com rinite
alérgica apresentam dificuldades especificas na escrita sublexical e na copia de texto.
Constata que a desateng&o, nos trés grupos de respiradores orais, prejudica a realizagdo de
copia de texto, assim como a resolugdo de operagBes aritméticas nos grupos com
hipertrofia das adendides e com diversos tipos de doengas obstrutivas das vias aéreas
superiores. Conclui que, dentre os trés grupos de respiradores orais, 0s escolares com rinite
alérgica sdo o0s que apresentam menor comprometimento na aprendizagem.

Palavras-chave: rinite alérgica. respiracdo oral. problemas de aprendizagem. educagédo
especial.



ABSTRACT

Performance of mouth-breathing students with a history of allergic rhinitis are identified
and analyzed so that their learning difficulties in the school population may be
characterized. Thirty primary school mouth breathing students, mean age 10 years and 3
months, with allergic rhinitis conditions were evaluated. They went on dentistry treatment
in a Clinic-school of the State University of Maringé. Experimental group was paired, by
schooling level, to three control groups: first group consisted of 30 mouth-breathing
students with a history of adenoid hypertrophy; the second group consisted of 33 mouth-
breathing students with learning and attention problems coupled to a history of obstructive
illnesses of the upper airways; the third group consisted of a group of 33 nose breathing
students without any problems in learning and attention. Writing and real/invented word-
reading tests, text copying, text interpretation, solution of arithmetic problems and math
operations were applied. Quantitative and qualitative analyses certified that mouth-
breathing students with allergic rhinitis did not have any difficulty in (lexical and
sublexical) reading, in (lexical) writing, in text interpretation and in arithmetic (solution of
problems and mathematical operations). Only mouth-breathing students with allergic
rhinitis had specific difficulties in sublexical writing and in text copying. Lack of attention
problems in the three mouth-breathing students jeopardizes text copying and the solution
of arithmetic operations in groups with adenoid hypertrophy and with other obstructive
illnesses of the upper airways. Research concludes that school children with allergic
rhinitis are the least committed to learning within the three mouth breathing student
groups.

Key words: allergic rhinitis. mouth breathing. learning difficulties. special education.
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1- INTRODUCAO

Ao longo das Gltimas décadas, o Brasil avancou na luta pela construcdo de um
sistema educacional inclusivo ao concordar com a Declaracdo Mundial de Educacdo para
Todos, firmada na Tailandia, em 1990, na Conferéncia Mundial de Educacgéo para Todos, e
ao demonstrar estar em conformidade com a Declaracdo de Salamanca, produzida na
Espanha em 1994 durante a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais
Especiais (BRASIL, 2001, 2003a).

Com esse posicionamento, o0 pais tem se empenhado em superar o modelo de
atendimento que considerava a crianga deficiente, com condutas tipicas ou superdotada
como clientela da Educagdo Especial (BRASIL, 2003c). Essa modalidade da educagéo
escolar passou a lutar pela inclusdo de todos na escola, respeitando a diversidade
lingUistica, sensorial, cognitiva, fisica, emocional, étnica e sbcio-econdmica da
comunidade escolar. Com isso, as diferencas humanas passaram a ser consideradas como
normais e, por isso, a escola precisa ajustar-se a diversidade para poder proporcionar um
ensino condizente com as necessidades educacionais especiais de seus escolares (BRASIL,
2003Db, 2003c).

O atendimento a essa diversidade observada na escola requer uma transformacéo da

préatica educativa dos professores das classes regulares. Assim sendo, a formacdo e a
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capacitacdo docente sdo0 metas que precisam ser atingidas para que o modelo de escola
inclusiva se torne viavel para todo o pais. Essa mudanca na situagdo dos recursos humanos
é imprescindivel para que a escola se torne capaz de dar respostas educacionais especificas
aos seus alunos, ou seja, para que as necessidades, capacidades e diferencas individuais
possam ser atendidas por meio de um curriculo flexivel (BRASIL, 2003a, 2003c).

A adequacdo curricular visa adaptar as acdes pedagdgicas em virtude da
necessidade educacional especial do aluno e para possibilitar a sua aprendizagem. A escola
pode realizar adequagdes curriculares de dois tipos:1) significativas e 2) ndo-significativas
ou pouco significativas (BRASIL, 2003c).

Para 0 Ministério da Educacdo (BRASIL, 2003c), as adequacbes curriculares
significativas sdo grandes modificagdes realizadas:

- nos objetivos (eliminacdo de objetivos basicos ou inclusdo de objetivos
especificos complementares ou alternativos);

- nos conteddos (exclusdo de contetdos basicos ou inclusdo de conteudos
especificos, complementares ou alternativos);

- na metodologia e na organizagdo didatica (inclusdo de métodos especificos
geralmente orientados por um professor especializado, modificagdo na organizacgdo da sala
de aula para atender as necessidades educacionais de um determinado aluno ou
modificacdo nos procedimentos didaticos utilizados normalmente pelo professor);

- na avaliacdo (modificacOes nos critérios de avaliacdo e de promocao);

- na temporalidade (prolongamento do periodo de permanéncia do aluno em uma
série ou em um ciclo).

As adequacbes ndo-significativas, de acordo com o Ministério da Educacéo
(BRASIL, 2003c), sdo pequenas modificagdes no curriculo regular que podem ser

realizadas pelo professor na sala de aula:
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- nos objetivos e nos conteddos (priorizagdo de objetivos ou de conteudos,
eliminacéo de conteudos secundarios ou modificacdo da seqlienciagdo de conteddos);

- na metodologia e na organizacdo didatica (modificacdo nos métodos de ensino,
introducdo de atividades alternativas ou complementares as previstas ou uso de materiais
didaticos alternativos);

- na avaliacdo (adequacgdes ou modificagdes de técnicas ou de instrumentos);

- na temporalidade (adaptacdo do tempo previsto para a aprendizagem de um
contetido ou para o cumprimento de um objetivo) (BRASIL, 2003c).

Além de um curriculo flexivel, o aluno com necessidade educacional especial pode
dispor, quando necessario, de atendimento em servi¢cos de apoio pedagdgico especializado
oferecidos no espago escolar, ou seja, em classe comum (com a ajuda de um professor da
Educacédo Especial, de um professor itinerante, de um professor intérprete de linguagens e
codigos diferenciados ou de outros profissionais especializados), em Classes Especiais ou
em Salas de Recursos. As Classes Especiais sdo um espago destinado ao atendimento de
alunos que, por apresentarem dificuldades acentuadas na aprendizagem ou condic¢des de
comunicagdo especificas, necessitam de apoio pedagdgico intenso e continuo. As Salas de
Recursos sd80 um espaco onde o professor especializado realiza um trabalho de
complementacéo e/ou suplementacgdo curricular, por meio de equipamentos e de materiais
especificos. Esse atendimento pode ser realizado individualmente ou em pequenos grupos,
em horério diferente do que o aluno freqlienta na classe comum, para que ndo haja
interferéncia no desenvolvimento das atividades pedagdgicas da sala de aula regular
(BRASIL, 2001, 2003a).

Nas Classes Especiais, deve ser assegurada a organizacéo de classes por tipo de
necessidade educacional especial, ou seja, devem ser agrupados, na mesma sala, por

exemplo, os escolares com deficiéncia auditiva, com deficiéncia visual, com deficiéncia
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mental etc. (BRASIL, 2001). Esse tipo de organizacdo da classe ndo é realizado nas Salas
de Recursos, visto que nelas sdo atendidos alunos que necessitam de apoio no processo de
desenvolvimento e de aprendizagem (BRASIL, 2003a).

Desse modo, nas Salas de Recursos acabam sendo atendidos escolares com
diversos tipos de dificuldades de aprendizagem. Muitas vezes esse servigo ndo consegue
oferecer respostas adequadas as caracteristicas e necessidades dos escolares. Isso ocorre,
por exemplo, quando, no decorrer do processo educativo, a avaliacdo pedagdgica nao
consegue identificar as variaveis que estdo interferindo no processo de ensino e de
aprendizagem dos alunos. Essa situagdo é descrita por Godoy (2003), que verificou que
criangas com doencas obstrutivas das vias aéreas superiores estavam sendo atendidas em
Salas de Recursos sem que o fator causal de suas dificuldades de aprendizagem, ou seja, a
respiragdo oral, tivesse sido identificado no decorrer do processo avaliativo.

Isso ocorre porque ainda € baixo o nivel de conhecimento dos educadores sobre as
conseqiiéncias da obstrugdo nasal e da respiragdo oral no organismo da crianga e, por isso,
é dificil ao professor identificar o aluno com caracteristicas de respirador oral. Desse
modo, neste trabalho, o professor € o leitor com quem se deseja dialogar sobre a influéncia
das doengas obstrutivas das vias aéreas superiores e da respiracdo oral sobre o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianca.

A respiracdo de supléncia € uma resposta do organismo quando impedido de
realizar a respiracdo nasal por causa de uma doenca que obstrui a passagem do ar pelas
vias aéreas superiores. A rinite alérgica € uma das principais causas de obstru¢do nasal na
infancia, sendo observada em aproximadamente 33% dos escolares de seis a sete anos de
idade e 34% dos adolescentes de treze a quatorze anos (CONSENSO SOBRE RINITES,

2000; MONTONAGA,; BERTI; ANSELMO LIMA, 2000;).
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A crianca, ao respirar pela boca, acaba sofrendo uma série de alteragbes na postura
corporal, no desenvolvimento do crénio e da face, no sono, na alimentacdo, no
comportamento e na aprendizagem (RODRIGUES, 1996). A respiragéo oral promove uma
oxigenagdo deficiente, a qual leva a crianca a apresentar baixa resisténcia fisica. Esta,
juntamente com a méa qualidade do sono, contribui para que a crianca se torne irritada,
impaciente, desanimada e desatenta, 0 que acaba comprometendo a aprendizagem escolar
(DI FRANCESCO, 2003b).

Questiona-se, atualmente, sobre as dificuldades de aprendizagem dos respiradores
orais, mas os pesquisadores comegaram a buscar respostas para essa ddvida apenas ha
cinco anos. Godoy (2003), por exemplo, verificou que criangcas com diversos tipos de
doencas obstrutivas das vias aéreas superiores apresentavam problemas gerais de
aprendizagem, ou seja, dificuldades de leitura, de escrita, de aritmética e de copia.
Entretanto, Leal (2004) avaliou criangas com apenas um tipo de doenca obstrutiva das vias
aéreas superiores e constatou que alunos com hipertrofia das adendides apresentavam
problemas especificos de aprendizagem, isto é, dificuldades de aritmética e de cdpia. Dessa
forma, é possivel que as diversas doencas que provocam obstru¢do nasal afetem, de
diferentes formas, a aprendizagem escolar.

Quais sdo os problemas de aprendizagem que caracterizam os alunos do
Ensino Fundamental que apresentam respiracdo oral associada a rinite alérgica?
Buscar a resposta para esta e outras questdes é imprescindivel para que a escola possa
oferecer um atendimento adequado as necessidades educacionais especificas de cada grupo

de respirador oral.

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo geral caracterizar os problemas de
aprendizagem de alunos do Ensino Fundamental com respiracdo oral associada a rinite

alérgica, e como objetivos especificos:
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- identificar as dificuldades de aprendizagem dos escolares respiradores orais

com rinite alérgica do Ensino Fundamental (Ensino Regular);

- comparar os problemas de aprendizagem dos respiradores orais com rinite

alérgica aos dos respiradores orais com hipertrofia das adenoides (Ensino Regular);

- comparar os problemas de aprendizagem dos respiradores orais com rinite
alérgica aos dos respiradores orais com diversos tipos de doencas obstrutivas das vias

aéreas superiores, atendidos em Salas de Recursos (Educacdo Especial);

- comparar o desempenho escolar dos respiradores orais com rinite alérgica ao

dos respiradores nasais do Ensino Fundamental (Ensino Regular).

A hipotese nula (Ho), colocada em prova nesta pesquisa, foi a de que os alunos
com rinite alérgica ndo apresentavam problemas de aprendizagem distintos dos
observados nos grupos de alunos com respiragdo oral associada a outras doencas das
vias aéreas superiores. A hipotese alternativa (Hs), considerada como aceitavel, caso a
hipotese nula fosse rejeitada, foi a de que os alunos com rinite alérgica apresentavam
problemas de aprendizagem distintos dos observados nos grupos de alunos com

respiracéo oral associada a outras doengas das vias aéreas superiores.
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2 - DOENGCAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES,

RESPIRACAO ORAL E DESEMPENHO ESCOLAR

2.1 O sistema respiratorio e as doencas obstrutivas das vias aéreas superiores

O sistema respiratdrio humano é dividido em duas partes: as vias aéreas superiores,
constituidas pelo nariz, pela faringe, pela laringe e porcéo superior da traquéia, e as vias
aéreas inferiores, formadas pela porcéo inferior da traquéia, pelos brdnquios e pelos

pulmdes (GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1988).

As vias aéreas superiores conduzem 0s gases para o interior e para o exterior do
corpo. Elas séo, também, responsaveis pela umidificacéo, filtracdo e pelo aquecimento do
ar inspirado, protegendo o organismo humano contra possiveis infec¢des. Uma vez
conduzido pelas vias aéreas superiores, 0 ar inalado passa, entdo, para as vias aéreas
inferiores, nas quais ocorrem as trocas gasosas, Oou seja, a absor¢do de oxigénio e a

eliminacéo do gés carbnico (ALBERNAZ et al., 1981).

O processo respiratorio € iniciado no nariz externo. O nariz interno ou fossas
nasais, segmento inicial da arvore respiratoria, € muito importante na fisiologia
respiratoria, pois promove a filtragem, o aquecimento e o umedecimento do ar inspirado.

Justamente por isso, as fossas nasais protegem as regifes vizinhas e as vias aéreas
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inferiores contra infec¢des. Ademais, participam da funcéo olfatéria do nariz (BECKER;

NAUMANN; PFALTZ, 1999).

Laringe

Traquéia

Pleura Pulmdes

Bronguios Lobo superior

Alvéolos |

i

Bronquiolos
Lobo médio

Lobo inferior

FIGURA 1 - Vias aéreas superiores e inferiores.
FONTE - DR GATE, 2004.

Os cilios vibrateis, ou seja, 0s pélos que revestem internamente a mucosa nasal,
desempenham um importante papel na filtragem do ar inspirado. Cada célula epitelial
(célula de revestimento interno) dessa mucosa tem varios cilios, os quais realizam de 160 a
250 batimentos por minuto. Essa atividade ciliar possibilita a expulsdo de particulas
estranhas e de microorganismos pela rinofaringe, por meio de tosse, de espirro ou de
degluticdo. Para que possam realizar o seu trabalho, os cilios necessitam de um meio
Umido, isto é, de um muco com pH de 6,8 a 7,4 e com temperatura ideal de 18°C a 37°C.
Em temperaturas superiores a 43°C e inferiores a 7°C, a atividade ciliar é interrompida

(HUNGRIA, 2000).
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A diminuicdo ou a interrupgdo do movimento ciliar compromete 0s mecanismos
defensivos do organismo, pois provoca o acimulo de secre¢Bes ao longo das vias
respiratorias. As particulas menores que ndo forem filtradas inicialmente, aderem-se aos
cilios & medida que o ar inalado for umedecido pelo vapor d’agua fornecido pelo muco

nasal (ARRAIS et al., 1994; BUSSOLOTI FILHO; DOLCI; LOPES FILHO, 1994).

As fossas nasais comunicam-se com a rinofaringe por meio das coanas (orificios
posteriores das fossas nasais), e possuem trés importantes estruturas conhecidas como
conchas ou cornetos nasais. Do ponto de vista da fisiologia da respiracdo, as conchas
nasais sdo fundamentais, visto que aumentam a superficie da mucosa nasal e regulam o
fluxo respiratério, facilitando o condicionamento do ar inspirado (DANGELO; FATTINI,

1998; MINITI; BENTO; BUTUGAN, 2000).

Entre as conchas nasais existem espagos, denominados meatos, que drenam as
secrecOes para a cavidade nasal. Na face existem, também, espacos aéreos nos 0Ssos,
denominados seios paranasais, que se comunicam com a cavidade nasal. A regido dos
seios, por ser ricamente vascularizada, irradia o calor necessario ao aquecimento do ar

filtrado a temperatura de 37°C (ALBERNAZ, 1997).
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FIGURA 2 — Cavidades nasais e cornetos.
FONTE: MEDLINE PLUS ENCICLOPEDIA MEDICA, 2004a.

Em condi¢cBes normais, o0 muco produzido pela mucosa dos seios paranasais €
eliminado pelo 6stio sinusal (orificio de saida das fossas nasais), 0 que é possivel gracas a
acdo dos cilios, os quais funcionam como um tapete que realiza um movimento continuo.
Sendo assim, para a manutencdo da fisiologia dos seios paranasais, Sa0 necessarios a
permeabilidade do 6stio sinusal, o funcionamento normal dos cilios e a producdo de um
muco com caracteristicas fisico-quimicas adequadas (PONTES; GANANCA,;

ALBERNAZ, 1982; WECKX; CASTRO, 1984).
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FIGURA 3 — Seios da face.
FONTE: PAVAN, 2004a.

Apos a filtragem, o aquecimento e 0 umedecimento, o ar inspirado é conduzido até
a faringe. Anatomicamente, esta é constituida por um tubo muscular que participa dos
sistemas respiratério e digestério, sendo uma passagem de ar e de alimentos. A faringe é
dividida em trés porcdes: a nasofaringe (superior), a orofaringe (média) e a hipofaringe
(inferior). As tubas auditivas estabelecem a comunicagdo entre a cavidade do ouvido
médio e a parede lateral da nasofaringe (BECKER; NAUMANN; PFALTZ, 1999). Na
nasofaringe podem ser observadas as tonsilas faringeas (ou adendides), o palato mole e a
avula. A orofaringe, por sua vez, comunica-se com a cavidade oral através do istmo da
garganta (ou fauces) e recebe o0 ar que vem da nasofaringe. Na regido da orofaringe estéo

localizadas as tonsilas palatinas ou amigdalas (PORTMANN, 1983).
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FIGURA 4 —Vias aéreas superiores. ) )
FONTE: MEDLINE PLUS ENCICLOPEDIA MEDICA, 2004b.

Depois de passar pela faringe, o ar € conduzido a laringe, um 6rgdo tubular situado
no plano mediano e anterior do pescogo, que tem as seguintes fung¢des: servir de passagem
ao ar inspirado, proteger as vias aéreas inferiores de alimentos que possam entrar na regiao
e participar da emissdo da fala. O ar é, entdo, conduzido para a traquéia, e desta para 0s
bronquios e para os pulmdes, para ser, posteriormente, expirado para fora do corpo
(GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1988).

A respiracdo nasal é, via de regra, o padrao respiratdrio utilizado pelas pessoas. As
doencas das vias aéreas superiores causam um empecilho mecanico ou funcional a
respiracdo nasal, e obrigam a pessoa a alterar a trajetoria do ar, que passa a ser inspirado

pela boca (ARAGAO, 1988; MONTONAGA; BERTI; ANSELMO LIMA, 2000).

A atresia das cOanas é considerada uma das principais doencas congénitas que
obstruem as vias aéreas superiores. Ela é caracterizada pelo estreitamento ou pelo
fechamento de uma ou das duas cOanas, 0 qual acarreta a obstrucdo nasal. Os casos

unilaterais podem passar despercebidos. Os casos bilaterais podem ser fatais para o recém-
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nascido e, por isso, é preciso realizar correcdo cirdrgica ou traqueostomia imediata apds o

nascimento (ALBERNAZ, 1997; GANANCA et al., 2000).

O nariz é uma estrutura sensivel a varios tipos de traumatismos, que podem
provocar deformidades no septo nasal (desvio de septo) e, em consequiéncia, dificultar ou
impossibilitar a respiracdo nasal. Esses traumatismos, quando ocorrem nas fases de maior
crescimento do nariz, isto €, nos cinco primeiros anos de vida e na puberdade, provocam
alteracbes funcionais importantes que podem exigir a realizacdo de procedimentos
cirtrgicos (ALBERNAZ et al., 1981). Além de obstrucdo nasal, as deformidades do septo
podem acarretar, por exemplo, modificagdes no timbre da fala, como a rinolalia (“fala
fanhosa™), o ronco, a diminui¢do da acuidade auditiva e a diminuigdo da acuidade olfativa

(hiposmia). (BRITTO et al., 2000; ROCHA; PINTO; SILVA, 2003).

FIGURA 5 — Desvio de septo.
FONTE: PAVAN, 2004b.

Os polipos nasais (ou poliposes) também podem obstruir as vias aéreas superiores.

Eles sdo formag@es lisas, umidas e brilhantes, de cor résea, acinzentada ou vermelha,
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localizadas na fossa nasal. Estima-se que cerca de 1% a 2% da populacéo adulta tenha essa
patologia. Os polipos sdo considerados uma doenca de causas multiplas, ainda ndo
totalmente esclarecidas; entretanto, parecem estar relacionados, por exemplo, aos quadros
infecciosos e crdnicos do nariz e aos irritantes ambientais. As poliposes geralmente vém
acompanhadas dos seguintes sintomas: ronco, sonoléncia diurna, halitose, asma bronquica,
cefaléia e de doencas, tais como a rinite e a sinusite (ALBERNAZ et al., 1981; MINITI;

BENTO; BUTUGAN, 2000).

FIGURA 6 — P6lipos nasais.
FONTE: PAVAN, 2004c.

A obstrucdo nasal também pode ser provocada por outras causas mecanicas, como,
por exemplo, a hipertrofia das tonsilas faringeas (ou adendides) e a hipertrofia das tonsilas
palatinas (ou amigdalas). No primeiro caso, ocorre, na crianga, o aumento do tecido
adenoideano por causa de processos infecciosos cronicos ou virais, e a emergéncia de uma
série de sintomas: obstrucdo nasal, respiracdo ruidosa, ronco, agitacdo durante o sono,
infeccdo no ouvido, producdo mucocatarral na cavidade nasal etc. (GANANCA et al.,
2000; KING, 1993). A hipertrofia das tonsilas palatinas também decorre de infecgdes
alérgicas ou virais crénicas que provocam 0 aumento das amigdalas e o seguinte quadro
clinico na crianca: febre, mal-estar, dor, tosse, dificuldade de deglutir, alteragdes no sono,

respiracdo ruidosa etc. O aumento das tonsilas palatinas acarreta o estreitamento das vias
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aéreas superiores e, em consequéncia, o Iimpedimento da passagem do ar

(ALBERNAZ et al., 1981; WECKX; WECKX, 1988).

A obstrucdo nasal pode provocar, também, alteracdes na pressdo abdominal e
toracica, o que acaba por modificar o funcionamento do sistema digestorio, razéo pela qual
a crianca pode apresentar refluxo gastroesofdgico (CAMACHO-LOBATO, 2001;

CASTRO; BRITO; COELHO, 2000).

Dentre as doencas das vias aéreas superiores, a rinite alérgica e a hipertrofia das
adenoides sdo as principais causas de obstrugdo nasal na populagdo infantil. No Brasil, a
incidéncia de rinite alérgica é de 33% entre os escolares de 6 a 7 anos de idade, e de 34%
entre os adolescentes de 13 a 14 anos, sendo que, nos grandes centros urbanos, esses

indices parecem ser maiores (CONSENSO SOBRE RINITES, 2000).

A rinite alérgica é uma inflamacdo da mucosa nasal (tecido que reveste o interior
do nariz) provocada pela predisposigao genética e pela exposi¢do aos agentes alérgenos. O
desconhecimento de medidas profilaticas de higiene ambiental pode favorecer a rinite
alérgica, pois ambientes domésticos com, por exemplo, animais, carpetes e bichos de
pellicia, acabam se tornando depoésitos de acaros. A interagdo entre os fatores ambientais e
os imunoldgicos, ou seja, entre os agentes alérgenos e os anticorpos, promove alteracdes na
mucosa nasal que acarretam os sintomas de rinite alérgica (FUJITA; ROSSI; WECKX,

1996; TORTOLERO et al., 2002).

Desta forma, a rinite alérgica, por provocar o edema (ou incha¢o) da mucosa nasal,
impede a passagem do ar inspirado. Além de impedir a respiracéo nasal, acarreta rinorréia
(secrecdo aquosa no nariz), espirros em salva, prurido (ou coceira) nasal e ocular e
lacrimejamento (CONSENSO SOBRE RINITES, 2000; OLIVEIRA,; SOLE, 1993). Pelo

fato de existir uma continuidade entre as estruturas das vias aéreas superiores, € muito
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comum que o quadro de rinite alérgica se complique, transformando-se em uma
rinossinusite ou uma sinusite. A rinossinusite ¢ uma inflamagdo das mucosas sinusal e
nasal, enquanto a sinusite é uma inflamacdo da mucosa dos seios paranasais

(PIGNATARI; WECKX; SOLE, 1998; WECKX et al., 2001).

FIGURA 7 — Edema da mucosa nasal causada pela rinite alérgica.
FONTE: PAVAN, 2004d.

Recentemente, os médicos tém preferido utilizar o termo rinossinusite ao invés de
rinite e sinusite, em funcdo dessa estreita relacdo entre essas doencas. A rinite pode ocorrer
isoladamente; entretanto, a sinusite sem rinite & de ocorréncia rara. A rinossinusite é o
problema de saude publica de maior incidéncia mundial, assim como uma das doencas
mais negligenciadas na pratica médica (ARAUJO, 1999; CONSENSO BRASILEIRO

SOBRE RINOSSINUSITE, 1999).

Na rinite alérgica, a obstrucdo nasal altera a drenagem venosa da regido da orbita
ocular, ou seja, torna dificil a circulagdo sangliinea no interior da drbita. Com isso,

formam-se, na regido inferior da 6rbita dos olhos, depressdes acentuadas e de pigmentagdo
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escura, conhecidas como “olheiras”. A estase da circulacdo sangiiinea provoca, também, o
espasmo persistente do musculo da palpebra e, com o decorrer do tempo, rugas
permanentes em forma de meia lua sdo formadas na regido da palpebra inferior (KING,

1993).

A proximidade entre as regides nasal e auditiva pode levar, ainda, & otite média ou
ao inchago das tubas auditivas. Para tentar acabar com a sensagdo de obstrucdo das tubas
auditivas durante o dia, a crianca realiza movimentos de degluticdo salivar e de
mastigacdo, bem como espirra e boceja. Essas atividades sdo diminuidas durante o sono e,
por conseguinte, a crianca aperta e range os dentes (bruxismo) a noite, na tentativa de
promover o equilibrio da pressdo atmosférica, no timpano, e acabar com a sensacdo de
obstrucdo do ouvido (CINTRA, 2003; FIGUEIREDO; WECKX; PIGNATARI, 1997

LEITE et al., 2003).

O espirro é um sintoma muito freqiiente na pessoa com rinite alérgica. Os episodios
de espirros podem ser precedidos por uma sensacdo de irritacdo ou de prurido nasal. A
sucessdo de dez a vinte espirros pode provocar lacrimejamento, pelo estimulo do reflexo
nasolacrimal. A rinorréia (secrecdo nasal) do alérgico é, geralmente, aquosa e continua
durante a crise, fazendo com que a pele do nariz, proxima a regido do vestibulo (entrada)
nasal e da regido superior dos labios, fique irritada e avermelhada. Posteriormente, quando
as secregOes nasais sdo drenadas, pode ocorrer irritacdo na faringe e tosse seca

(CONSENSO SOBRE RINITES, 2000; MELLO JUNIOR; MION, 2003).

O prurido nasal intenso leva o alérgico a esfregar a sua palma da méo aberta, de
baixo para cima, sobre a ponta do nariz, o qual é cogado ndo sd para aliviar o prurido nasal,
mas tambeém para facilitar a entrada de ar; com esse ato, o alérgico levanta a ponta do

nariz, separando-a das conchas nasais congestas. O ato de cogar, com o tempo, se torna um
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habito conhecido como saudacgdo do alérgico ou saudacdo alérgica (KING, 1993; ROCHA,

1993).

A realizacéo frequente desse gesto provoca a formacgéo de finas rugas transversais
na por¢ao superior da pirdmide nasal do alérgico. Mesmo com o abandono do hébito, as
linhas ndo desaparecem. A pessoa que, por convengdes sociais ou por disciplina, diminui
ou elimina esse habito, tende a substitui-lo, inconscientemente, pelo ato de contorcer a

boca e 0 nariz com o objetivo de aliviar o prurido nasal (KING, 1993).

FIGURA 8 — Saudacdo do alérgico.
FONTE: ABC DA SAUDE, 2004.

Durante a crise de rinite alérgica, a coceira nasal pode, inclusive, se estender aos
olhos e a garganta, pelo fato de existir uma proximidade anatdémica entre essas estruturas.
O processo alérgico que acomete os olhos é a conjuntivite alérgica, ou seja, a inflamacao
da mucosa interna das palpebras superiores e inferiores, o que deixa os olhos do alérgico
avermelhados e lacrimejantes (CASTELO BRANCO; FREITAS; BELFORT JUNIOR,

1995). Ja o intenso prurido causado pela rinite alérgica na regido da garganta e do palato
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mole € aliviado pela emissdo de sons ruidosos, que sdo um recurso para diminuir o

desconforto (CINTRA, 2003).

2.2 Consequéncias da obstrugdo das vias aéreas superiores e da respiracéo oral

Na década de sessenta do século passado, o respirador oral era definido como um
individuo que tinha o hébito de respirar pela boca em vez de pelo nariz. Trinta anos depois,
0 termo passou a ser utilizado para designar a pessoa que passa a respirar oralmente em
decorréncia de uma obstrucdo nasal (CINTRA, 2003).

A respiragdo oral de supléncia, em substituicdo a respiracdo nasal, ndo deve ser
considerada uma adaptacdo fisiologica, mas sim patoldgica, que acarreta uma série de
alterages estruturais e funcionais no organismo que prejudicam a qualidade de vida

(CARVALHO, 1998; DI FRANCESCO, 2003a).

A respiragédo oral ndo permite a filtragdo, o aquecimento e o umedecimento do ar
inspirado e, desse modo, ele chega aos pulmdes impuro, frio e seco, favorecendo o
desenvolvimento de infecgBes respiratdrias e alérgicas no respirador oral, como a asma, a
amigdalite, o resfriado etc. (ALBERNAZ et al., 1981; KING, 1993; WECKX;

FILIZZOLA; WECKX, 1995).

As otites médias secretoras, processos infecciosos que acometem a caixa do
timpano, sdo, com freqiéncia, uma conseqiiéncia da respiracdo oral (BUTUGAN;
BOGAR, 1993; WECKX; PIGTANARI, 1994). Nas criangas respiradoras orais, as otites
decorrem de um edema (ou inchago) da mucosa da tuba auditiva, o qual torna dificil a

drenagem de secre¢do da orelha média (EPSTEIN et al., 1998; WECKX; TESTA, 1989).

A respiragdo oral prejudica, principalmente, o bom funcionamento do sistema

estomatognatico, isto é, das estruturas que respondem pelas atividades de respiracéo, de
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mastigacdo, de degluticdo e da fala (JUNQUEIRA et al., 2002; MONTONAGA; BERTI;
ANSELMO LIMA, 2000). Nos primeiros anos de vida, a velocidade de crescimento das
estruturas faciais € maior do que a do crescimento do cranio. A respiracdo nasal,
juntamente com a mastigacgéo, a degluticéo e a fala, favorecem o crescimento cranio-facial
pela acdo da musculatura que estimula os 0ssos. Dessa forma, quando ha respiracdo oral,
ocorre o crescimento cranio-facial desarménico, o qual confere caracteristicas peculiares a
crianga: face alongada e estreita por causa do crescimento vertical do rosto, palato ogival
(em formato de “v”) e protusdo dos incisivos superiores (dentes “voltados para frente”)

(ARAGAO, 1998; PRAETZEL, 1997).

FIGURA 9 — Alteractes oro-faciais decorrentes da respiracéo oral.
FONTE: SANTOS, 2002.

Nas criangas com respiragdo oral cronica causada pela rinite alérgica, o
desenvolvimento anormal do créanio e da face provoca uma alta incidéncia de retrognatia
(queixo “para tras”), de palato atrésico (“céu da boca” estreito) e de mordida cruzada

(CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2000; CINTRA, 2003).
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FIGURA 10 - Mordida aberta (a), ma oclusdo dentaria (b) e palato atrésico (c).
FONTE: PORTAL APCD, 2004.

A modificacdo do palato altera o posicionamento da lingua, que passa a ficar mais
rebaixada, o que faz com que deixe de ter contato com o véu palatino, fazendo também
com que os labios permanecam entreabertos. A posicdo anteriorizada da lingua é um dos
fatores responsaveis pelo rebaixamento do tonus muscular, o qual interfere nas atividades
de mastigacdo, de degluticdo e da fala (DI FRANCESCO, 2003c; GUEDES, 1998). Nesta
altima, os problemas ocorrem, principalmente, nos sons realizados com a ponta da lingua,
tais como o /t/, /d/, In/, /NI, Is/ e [zl (PENTEADO; ALMEIDA; LEITE, 1995; PEYRES

LOPEZ, s.d.).

A respiracdo oral faz com que os dentes e as gengivas da crianca fiquem
constantemente expostos a acdo de organismos patogénicos, favorecendo a incidéncia de
aftas, de gengivites e de outras patologias bucais. A saliva do respirador oral é espessa
porque a permanéncia da boca em aberto modifica o pH da saliva. Isto, por sua vez, leva ao

acimulo de detritos e & ocorréncia de céaries (ARAGAO, 1998; MARCHESAN, 1998).

A pouca mobilidade da lingua, resultante da hipotonia muscular, e as alteraces
ortoddnticas, como as mordidas cruzadas e/ou abertas, tornam dificil a mastigacdo. Em
decorréncia, o respirador oral pode apresentar degluticdo atipica. A projecdo da lingua

contra os dentes incisivos superiores e inferiores faz com que o alimento também se
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coloque anteriormente na cavidade oral, o que dificulta a formagdo do bolo alimentar e
favorece o deposito de residuos na regido vestibular da boca (CARVALHO, 1998;

GUEDES, 1998).

A hipotonia da musculatura facial e da lingua faz com que o respirador oral prefira
alimentos de consisténcia pastosa, tais como as massas, pois elas exigem pouca
mastigacdo. Por outro lado, ele evita a ingestdo de alimentos fibrosos, por serem mais
dificeis de serem mastigados e deglutidos. Durante as refeicOes, o fato de ter que respirar e
mastigar a0 mesmo tempo contribui para que a alimentagdo ndo seja uma atividade
prazerosa para o respirador oral (GUEDES, 1998). Essas dificuldades alimentares podem
levar os respiradores orais a terem problemas de apetite e, por isso, muitos apresentam
baixo peso e hipovitaminose (insuficiéncia de vitaminas), pois ndo conseguem manter uma

dieta equilibrada (CARVALHO, 2000).

A degluticdo atipica (modificacdo no padrdo normal de deglutir) faz com que a
crianga movimente o pescoco para frente e para tras, na tentativa de escoar os alimentos
para a faringe. Também é comum, entre os respiradores orais, a ingestdo de liquido durante
as refeigdes, para facilitar a degluticdo do alimento (GUEDES, 1998; JUNQUEIRA et al.,
2002).

A obstrucéo nasal obriga o respirador oral a realizar adaptagdes posturais para
facilitar a entrada do ar pela boca. Ele flexiona o pescogo para frente e, em decorréncia,
seu corpo acaba se inclinando para frente e para baixo. Essa posi¢do sobrecarrega as
regides musculares do pescogo e das costas, sendo comum queixas de dor na regido dorsal
do corpo e de cefaléia na regido frontal da cabeca (GOMES, 1999; SA FILHO, 1994).

Essa postura incorreta faz com que a musculatura do abdome da crianga se torne

flacida (PEYRES LOPEZ, s.d.). Com o decorrer do tempo, as modificagbes posturais



35

podem gerar deformidades toracicas €, em casos extremos, aumentar a area cardiaca. As
alteracbes musculares promovidas pela ma postura modificam o ritmo respiratorio da
crianca: ela passa a respirar mais rapido, o que provoca uma oxigenacdo deficiente
(MOCELLIN; FARIA, 1998). A pouca resisténcia fisica faz com que o respirador oral
tenha dificuldade em realizar atividades aerdbicas ou tarefas que exijam atencdo (DI
FRANCESCO, 2003b).

A respiragdo oral pode acarretar, ainda, alteragdes nas funcdes olfativa e gustativa
da crianga: ao respirar pela boca, a corrente aérea olfativa ndo segue a sua trajetoria
normal, o que reduz a estimulacdo dos receptores nervosos responsaveis pelas sensacdes
olfativa e gustativa (EPSTEIN et al., 1998; ROCHA; PINTO; SILVA, 2003).

A respiracdo oral também compromete o sono. A crianga com obstru¢do nasal
ronca ou apresenta apnéia obstrutiva por causa da interrupcéo da passagem do ar pelas vias
aéreas superiores. A enurese noturna (incontinéncia urinaria durante a noite) também é um
sintoma frequente no respirador oral, visto que as constantes interrup¢des do sono e o
distarbio respiratério modificam a producdo de urina e a excre¢cdo de sais minerais,
resultando no aumento da freqtiéncia de micgéo durante a noite (DI FRANCESCO, 2003b;

MONTOVANI, 1995).



36

Analise de Eixo _ EI?(D

863008 ] AN
*%Mﬂj ) a8

FIGURA 11 — Alteracdes posturais do respirador oral.
FONTE: BIOCIBERNETICA BUCAL, 2004.
2.3 Respiragéo oral e problemas de aprendizagem
As alteragdes organicas no respirador oral sdo, também, acompanhadas por
problemas de atencdo e por baixo rendimento escolar (DI FRANCESCO, 1999;

RODRIGUES, 1996). A ma qualidade do sono é um fator normalmente associado aos
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problemas observados no escolar com respiragéo oral: desatencdo, hipersonoléncia diurna,

irritabilidade, cefaléia e desanimo (BERNARDES, 1999; DI FRANCESCO, 2003b;).

Essa associagdo entre obstrugdo nasal, respiragdo oral e problemas de
aprendizagem tem sido estabelecida pelos especialistas da area médica, fundamentalmente,
a partir de sua experiéncia clinica. Poucas séo as pesquisas realizadas até 0 momento sobre
as dificuldades de aprendizagem dos escolares com obstru¢éo nasal e respiragcdo oral.
Berti (2000) avaliou nove (09) respiradores orais da 4? série do Ensino Fundamental. A
pesquisadora solicitou as criancas que lessem uma histdria, que a contassem oralmente e,
posteriormente, que produzissem um texto sobre a mesma. Nesse grupo experimental, oito
(08) respiradores orais realizaram corretamente a leitura, mas apenas dois (02) atingiram 0s
critérios minimos dos PCNs (Par&metros Curriculares Nacionais). Os respiradores orais
apresentaram mais dificuldade de ortografia (redagdo) e de interpretagéo oral e escrita do
texto do que os nove (09) respiradores nasais da 4?2 série do Ensino Fundamental que
compuseram o grupo de controle. Os principais tipos de erros cometidos pelos respiradores
orais na ortografia foram o uso indevido de letras maitsculas e minusculas e os erros de
transcricdo fonética da fala. Entretanto, a pesquisadora ndo comprovou, estatisticamente,

que esses tipos de erros eram especificos dos respiradores orais.

Otani (2001) constatou que, dentre os respiradores orais, a incidéncia de problemas
de aprendizagem é onze vezes maior do que nas criancas respiradoras nasais. Essa
fonoaudidloga examinou cento e trinta e seis (136) alunos de 22 a 42 séries do Ensino
Fundamental de Maringé (PR), e verificou que vinte e sete (27) eram respiradores orais e
cento e nove (109), respiradores nasais. A associa¢do entre a respiracéo oral e a dificuldade
de aprendizagem apresentada pelos respiradores orais foi estabelecida a partir de

informacdes colhidas junto aos professores desses alunos. Todavia, como néo foi realizada
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a avaliacdo do desempenho escolar das criancas, ndo foi possivel caracterizar as
dificuldades de aprendizagem dos respiradores orais.

Esse fato também pode ser observado no estudo desenvolvido por Farias (2002)
com seis (6) criancas da Educacédo Infantil de Maringa (PR). N&o foram aplicadas provas
pedagdgicas e nem realizada a avaliagdo da atencdo das criangas. Apesar disso, a
pesquisadora concluiu, a partir de observacdo clinica, que trés (3) alunos apresentavam
desatencdo, e por meio de entrevista com os professores concluiu que tinham baixo
desempenho escolar.

Cuan et al. (1987) também ndo avaliaram o nivel de aprendizagem das trezentas e
quatorze (314) criancas respiradoras orais cubanas com ma oclusdo dentéria (sete a
quatorze anos). Os pesquisadores concluiram que a terca parte dos respiradores orais ndo
apresentava problemas de aprendizagem a partir da analise do histérico escolar dos alunos.

Um dos estudos mais recentes sobre os problemas de aprendizagem de alunos
respiradores orais foi realizado por Godoy (2003), que optou pela selecdo de seu grupo
experimental dentre os cento e quarenta (140) alunos de 3% e 4% séries das Salas de
Recursos, porque estes ja haviam sido avaliados pela Equipe de Educacdo Especial do
Nucleo Regional de Educacdo de Maring4 (PR) e, portanto, j& havia sido descartada a
hipGtese de que essas criancas apresentavam rebaixamento intelectual e problemas
emocionais que pudessem ser considerados como fatores causais de suas dificuldades
escolares. A andlise dos relatorios desses cento e quarenta (140) casos possibilitou
selecionar setenta alunos (70) com problemas de atencéo.

Godoy (2003) construiu um instrumento para a Triagem de Sintomas de Obstrucdo
Nasal, o qual foi respondido pelos setenta (70) pais dos alunos. Esse questionario permitiu
identificar trinta e trés (33) criangas com sintomas de doencas obstrutivas das vias aéreas

superiores, como, por exemplo, de rinite alérgica (obstrugdo nasal, respiracdo oral, coriza,
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espirros freqiientes, coceira nos olhos, garganta e ouvidos, ronco e otite média), de
hipertrofia das tonsilas faringeas (obstrucéo nasal, respiragdo oral, otite média, ronco, sono
agitado, sinusite e respiracdo ofegante), de sinusite (obstrugdo nasal, respiracdo oral,
cefaléia, catarro purulento e febre), de hipertrofia das tonsilas palatinas (obstru¢do nasal,
febre, halitose, sensacdo de mal-estar, dores nas regides dos ganglios submaxilares e
cervicais, tosse, falta de apetite e dificuldade de deglutir) etc. Esse grupo experimental,
composto por criangas que apresentavam VAarios tipos de doencas obstrutivas das vias
aéreas superiores, foi emparelhado, por nivel de escolaridade, a um grupo de controle
formado por trinta e trés (33) respiradores nasais de 3% e 4° séries do Ensino Fundamental e
do Ensino Regular, sem problemas de aprendizagem, de atencéo e de obstrucéo nasal. Para
a avaliagdo escolar, foram aplicadas as seguintes provas pedagogicas: leitura e
interpretacdo de texto, cOpia de texto, resolugdo de operacfes aritméticas, resolucdo de
problemas de aritmética e, ainda, leitura e escrita de palavras reais e inventadas.

Com excecdo dessa Ultima tarefa, todas as demais foram construidas para o estudo
por Godoy (2003). O Teste de Leitura e de Escrita de Palavras Reais (Familiares) e de
Palavras Inventadas, utilizado nesse estudo, foi construido e padronizado por Kajihara et
al. (2001). Uma prova neuropsicoldgica, ou seja, o Teste de Atengdo Visual (Duschesne et
al., s.d.), foi aplicada, com o objetivo de avaliar a capacidade de atengdo sustentada, de
atencdo seletiva e de atencdo alternada dos alunos. Nesses trés tipos de atengdo, oS
respiradores orais apresentaram desempenhos inferiores aos das criangas da populagédo
normal. A desatencdo tornou dificil a realizacdo das tarefas de cOpia e de operagBes
aritméticas. Os respiradores orais tiveram, também, atraso na aprendizagem da leitura e da
escrita pelas vias sublexical (fonoldgica) e lexical (“visual”).

Leal (2004) deu continuidade ao trabalho iniciado por Godoy (2003), tendo

incluido em seu grupo experimental somente alunos com respiragdo oral associada a
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hipertrofia das tonsilas faringeas (ou adendides). Esses trinta (30) escolares do Ensino
Regular foram selecionados em uma Clinica-escola de Odontologia de Maringa (PR),
sendo que vinte e nove (29) cursavam a 32 ou a 42 série, e apenas um (01), a 52 série do
Ensino Fundamental. Todos estavam realizando tratamento ortodéntico por causa de
problemas decorrentes de respiragédo oral. Como grupos de controle, o pesquisador utilizou
os dois grupos que participaram do estudo de Godoy (2003).

Os alunos do grupo experimental de Leal (2004) realizaram as provas pedagdgicas
utilizadas por Godoy (2003). Assim como os alunos com obstrucdo das vias aéreas
superiores, os respiradores orais com hipertrofia das adendides também apresentaram
dificuldades na copia e na resolugdo de operagBes aritméticas. Além disso, os tipos de erros
cometidos nessas duas tarefas sugeriram que a desatencdo foi o fator que prejudicou a

aprendizagem das criangas com hipertrofia adenoideana.

Nos dois grupos de respiradores orais foram observadas diferencas em relacdo a
leitura. Enquanto os alunos com obstrucdo das vias aéreas superiores apresentaram atraso
na leitura (lexical e sublexical) em relagdo aos seus colegas respiradores nasais, os alunos
com hipertrofia das adendides ndo tiveram atraso na leitura (lexical e sublexical) e na
escrita lexical. Em outras palavras, os alunos com hipertrofia das adendides ndo
apresentaram problemas de leitura e de escrita lexical. Eles somente demonstraram
desvantagem, em relag8o aos respiradores nasais, na escrita sublexical. A capacidade de
interpretacdo de texto das criancas com hipertrofia das adendides foi semelhante a dos
respiradores nasais. O nivel de dificuldade de aprendizagem dos alunos respiradores orais
com hipertrofia das adendides na leitura, na escrita e na interpretacdo de texto, portanto, foi
menor do que o dos respiradores orais com Varios tipos de obstrucdo nasal (LEAL, 2004).

As doencas que obstruem as vias aéreas superiores causam, em comum, a

respiracéo oral e esta, por sua vez, a desatengdo. Isso explica porque os dois grupos, com
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hipertrofia das adendides e com varios tipos de obstrugdo nasal, tiveram dificuldades nas
atividades que exigiram uma grande capacidade de atencdo seletiva e de atengdo
sustentada: as tarefas de cOpia e de aritmética (LEAL, 2004). O fato de os alunos com
hipertrofia das adendides ndo apresentarem problemas de leitura permite formular a
hipGtese de que os resultados do grupo com obstrucdo nasal foram rebaixados pelas
dificuldades de leitura de um ou mais subgrupos especificos que fizeram parte desse grupo
(rinite alérgica, hipertrofia das tonsilas palatinas, sinusite etc.).

Sera que as doengas obstrutivas afetam de forma diferente a aprendizagem escolar
dos respiradores orais? Para poder responder a essa questao, é necessario que os estudos de
Godoy (2003) e de Leal (2004) tenham prosseguimento e que novos grupos com doencas
obstrutivas especificas sejam avaliados.

Portanto, a necessidade de caracterizar as dificuldades de aprendizagem dos
respiradores orais, assim como o reduzido nimero de estudos da &rea da educacéo sobre

esse tema, levaram a realizag&o desta pesquisa.
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3- MATERIAL E METODO

3.1 Sujeitos

3.1.1 Grupo experimental

A selecdo do grupo experimental foi realizada no primeiro semestre de 2003. Para a
incluséo da crianga no grupo, foram utilizados os seguintes critérios: apresentar sintomas e
sinais de rinite alérgica; estar recebendo atendimento ortodéntico ou fonoaudioldgico em
uma Clinica-escola de Odontologia ou de Fonoaudiologia durante o ano de 2003, em
funcdo de diagnostico de respiracdo oral realizado por odont6logo ou
otorrinolaringologista; e estar cursando, preferencialmente, a 32 ou a 42 série do Ensino
Fundamental. Este ultimo critério foi adotado para que os resultados do grupo
experimental pudessem ser comparados aos dos alunos avaliados por Godoy (2003) e por
Leal (2004).

Primeiramente, foi realizado um levantamento das criangas de cinco (05) a doze
(12) anos que estavam sendo atendidas, em 2003, em uma Clinica-escola de Odontologia
de Maringé (PR). A seguir, foram analisados os seguintes documentos contidos nas pastas
das cento e noventa e uma (191) criancas dessa faixa etéria: anamnese realizada com a
familia, exames radiogréficos, ficha do paciente com a avaliacdo diagndstica e o plano de

atendimento odontoldgico. Verificou-se que, dentre as setenta e uma (71) criangas com
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diagndstico de “respirador oral”, vinte e seis (26) apresentavam historico de doencas
respiratorias e alérgicas, tais como rinite e sinusite; e vinte e quatro (24) tinham hipertrofia
das tonsilas faringeas.

Apesar de os prontuarios conterem muitas informagdes, ndo indicavam o nivel de
escolaridade da clientela. Entretanto, a partir da idade cronoldgica das criangas foi possivel
estimar que o nimero de alunos que poderia estar cursando a 3% ou a 4° série do Ensino
Fundamental era pequeno. Isto exigiu a realizagdo de um novo levantamento em uma outra
Clinica-escola de Odontologia de Maringd (PR). Foram analisados os oitocentos (800)
prontudrios existentes no local, ou seja, de todas as criangas que estavam recebendo algum
tipo de atendimento odontoldgico e das que j& haviam recebido alta. A andlise da
documentacdo contida nas pastas (anamnese, exames radiograficos do cranio e da arcada
dentaria e laudo com o diagnostico e o prognostico do caso) possibilitou selecionar
sessenta e quatro (64) respiradores orais que estavam realizando tratamento ortodontico.

Para formar o grupo com rinite alérgica, foi solicitado aos pais dessas criangas que
respondessem ao questiondrio “Triagem de Sintomas de Obstrucdo Nasal”. Esse
instrumento foi construido por Godoy (2003) para coletar informacfes sobre sintomas e
sinais de doencas das vias aéreas superiores e 0s tratamentos realizados pela crianca, assim
como para verificar as caracteristicas de respirador oral apresentadas por ela. Neste estudo,
foram acrescentadas questdes para a coleta de informagdes sobre a vida escolar do aluno.

O instrumento foi aplicado no segundo semestre de 2003. Os pais das criancas do
grupo experimental responderam ao questionario durante o periodo em que seus filhos

estavam sendo atendidos nas Clinicas-escola de Odontologia ou de Fonoaudiologia.



Instrumento “Triagem de Sintomas de Obstrugdo Nasal”, adaptado de Godoy (2003)

Dados de identificacdo

Nome:

Data de nascimento: Idade:  Sexo: O Masculino 0 Feminino
Nome do pai: Data de nascimento:
Escolaridade: Profisséo: Telefone (trabalho):

Nome da mae: Data de nascimento:
Escolaridade: Profisséo: Telefone (tabalho):
Endereco:

Telefones para contato:

GRUPO |
Nome da Escola:
[] Estadual [ Municipal [ Particular
Professora: Série: Turma: Periodo:
Reprovou: [ N3o Frequentou creche ou pré-escola:
[ Sim - série: [1Ndo [ISim - apartirde anos
Apresentou ou apresenta alguma dificuldade na escola? [ N&o (] Sim:
[] Leitura [] Escrita [] Matematica [] Atencéo [] Outras dificuldades:

GRUPO II
1 - Seu filho ja teve algum desses problemas? Em que idade ocorreu pela 1° vez?
a. [“adendide”...........ccoeuvnee b. [Isinusite........cccooeveverveneen. c. [Jnas “amigdalas” ...........
(o IR 4101 T L] 1) (- T f. LI polipos ....ccvvvierrcieee.
g. [1desvio de septo ............... h. [lalergiaa ......cccceveeennnns

2 - Quais os sintomas que ele apresentou na época?




4 - O problema foi resolvido? ( ) Sim ou ( ) Nado - Qual foi o tratamento realizado?

B () s Do) o
Co () o Ao () o
B () o O]
G () s () i

5 - Qual é a frequiéncia atual desse problema? (vezes por semestre)
a( ) b( ) c(C) d(C ) eC) £C) aC ) h()

6 - O seu filho esta recebendo no momento algum tipo de tratamento?

8 - O seu filho tem alguns desses problemas sem estar resfriado?

[] tosse [ ] dor de cabega ] nariz trancado [] olhos lacrimejantes [ ] olhos vermelhos
[] espirro L] conjuntivite LI nariz escorrendo L] coceira no nariz L] coceira no ouvido
L pigarro [ outros:

9 - Com que frequiéncia (por més) o seu filho tem esse conjunto de sintomas?

11 - Com que fregiiéncia (por més) o seu filho tem gripe?

12 - Como o problema esta sendo tratado?

13 - Quais dessas caracteristicas o seu filho apresenta quando esta gripado?
L] febre [] secreg&o (catarro) com pus no nariz [J reclama que ndo ouve L[] fica irritado
direito L] falta de apetite

[ ] coceira nos
[ ] dor de ouvido & noite ouvidos

[ tosse [] assiste TV e ouve radio em volume alto

[ fala alto L] ndo tem animo para brincar (acamado) J secregdo no ouvido

L] rouquiddo [ dor de ouvido quando o molha
L] possui muita “cera” [ ] respiracdo ruidosd
nos ouvidos

14 - Como é o sono de seu filho?

15 — O seu filho apresenta algumas dessas caracteristicas durante a noite?

a. [ desperta durante o sono b. [J tem pesadelo C. [ baba no travesseiro
d. [] faz xixi na cama e. [] ronca f. [J movimenta-se muito na cama
g. [l range os dentes h. [J geme i. [ acorda a noite com a boca ressecada

16 - Qual é a frequiéncia desse problema? (vezes por semana)

a( ) b(C )c(C ) dC)eC) fC) aC ) hC)i()
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17 — O seu filho apresenta algumas dessas caracteristicas ao se levantar?

a. [ ] olheiras b. [ dor de cabega c.[] irritacdo d. [ ] desanimo e. [ outras:
18 - Qual é a frequiéncia desse problema? (vezes por semana)

a( ) b.( ) () d( ) e( )

19 — O seu filho apresenta algumas dessas caracteristicas durante o dia?

a. [ ansiedade b. [1 permanéncia de boca entreaberta ¢. [ dificuldade para se concentrar
d. [1sonoléncia e. [l salivagdo excessiva (“fala cuspindo™) f. [ falta de animo para brincar

g. [1humor instavel h. [ outras:

20 - Qual é a fregliéncia desse problema? (vezes por semana)

a( ) b(C) cC ) dC) eC) £C) aC) h()

21. Quais séo as brincadeiras preferidas de seu filho?

23- Nas brincadeiras, apresenta algumas dessas caracteristicas?
Esse comportamento é observado:

L] tem pouca resisténcia fisica: L] sempre L] as vezes

L] respira de forma ofegante: L] sempre L] as vezes

L] cai com facilidade: L] sempre L] as vezes

24 - O seu filho usou mamadeira? [] Sim, dos. ......... A0S .......... anos [ N&o

25 - O seu filho usou chupeta? [] Sim, dos. ......... aoSs ..., anos [ N&o

26 - Com que idade o seu filho foi pela 1% vez a0 dentista? ...........oevceveccesrmerercvecessinsneen
27 - O seu filho usa aparelho ortodéntico? [ Sim [J Ndo [J Usou dos ......... aos ......... .anos

28 - Qual o tipo de problema que ele apresenta?

31 - Qual o tipo de tratamento reCeIAO? ..o s s
Qual o periodo do tratamento? Dos ........... aos ........... anos

32 - Como é a alimentacéo de seu filho?

33 - Quais sdo os alimentos preferidos de seu filho?

L] sopa [ carne L] vitaminas de L] 1eQUMES: ..o e
[ arroz I massas  [rutas IR £ [T SN
L] feijao [ balas ! bolos, bolachas LI FIULAS, ©oveeee et
L refrigerantes
L QULIOS: ot ettt ettt et s s ee e et e s et s sttt et et et
34 - Durante as refeicdes, o seu filho apresenta essas caracteristicas?
[ ] come de boca aberta [ necessita de reforco para comer L] precisa de liquido para

[ engole sem mastigar [ reclama de falta de ar durante a refeigéo engolir

L] demora para terminar a

[ ] deixa sobras no prato [ reclama de cansago durante a refeigéo .
refeicdo
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A partir da andlise dos sessenta e quatro (64) questionarios aplicados, foram
selecionados vinte e quatro (24) respiradores orais. Nesse grupo, apesar de 16,6% néo
terem sido apontados pelos pais como tendo rinite alérgica, 100% possuia, pelo menos,
dois sintomas e/ou sinais da doenga (obstrucdo nasal, espirros freqiientes, prurido nasal,
rinorréia, tosse seca, lacrimejamento ocular, olhos avermelhados e olheiras). Além de
doenca obstrutiva das vias aéreas superiores, 95,83% das criancas foram alimentadas por
meio de mamadeira e 66,67% utilizaram chupeta, fatores que podem ter contribuido para a
mudanca do padréo respiratorio nasal para oral.

Dentre as alteragdes organicas provocadas pela respiracdo oral, 100% do grupo
apresentava ma oclusdo dentaria, sendo que 50% j& estavam utilizando aparelho
ortoddntico. O grupo com rinite alérgica apresentava, também, problemas alimentares. A
dieta da maioria das criangas (95,33%) era pastosa (massas, arroz, bolos e bolachas), sendo
que 54,17% deglutiam a comida sem mastigar e 58,33% tomavam liquido durante as
refeicGes para conseguir engolir os alimentos. Além disso, 58,33% demoravam para
terminar as refeigdes, 41,67% mastigavam com a boca aberta, 37,5% necessitavam de
reforgo dos pais para fazer as refeigdes e 33,33% do grupo deixava, com frequéncia, sobras
de alimentos no prato.

Outra consequéncia da respiracdo oral nas criancas com rinite alérgica foi o
comprometimento na qualidade do sono, decorrente de pesadelos constantes (45,83%), de
agitacdo noturna (45,83%), de ressecamento da boca (41,67%), de salivagdo no travesseiro
(54,17%) e de bruxismo (29,17%). E possivel que haja uma associacio entre esses
problemas e o comportamento diurno das criangas: desanimo ao acordar (50%), ansiedade
(58,33%), irritacdo (66,67%), instabilidade de humor (58,33%) e dificuldade de

concentracado (66,67%).
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A avaliacdo dos vinte e quatro (24) questionarios possibilitou, também, obter
informagdes sobre a vida escolar das criangas com rinite alérgica. A parcela de alunos com
histérico de problemas de aprendizagem foi significativa, sendo que as queixas mais
freqlientes apresentadas na escola foram: de atengdo (54,17%), de escrita (41,67%), de
matematica (33,33%) e de leitura (29,17%).

A andlise dos vinte e quatro (24) casos em que foram aplicados o questionario
permitiu concluir que as criancas atendidas na Clinica-escola de Odontologia apresentavam
o perfil caracteristico do respirador oral. Como os vinte e quatro (24) casos eram
insuficientes para compor um grupo experimental cujos resultados pudessem ser
submetidos, posteriormente, a uma analise estatistica paramétrica, foram incluidos no
grupo mais seis (6) respiradores orais, sendo que cinco (5) criancas estavam realizando
tratamento na Clinica-escola de Odontologia e apenas uma (1) na Clinica-escola de
Fonoaudiologia da mesma Instituicdo de Ensino Superior.

O grupo experimental que participou desta pesquisa foi formado, portanto, por
trinta (30) respiradores orais com rinite alérgica (RA) e com idade média de dez anos e trés
meses. Em relagdo ao nivel de escolaridade, 6,67% estavam cursando a 2% série, 26,67% a
3% série, 53,34% a 4° série e 13,34% a 5° série do Ensino Fundamental. No grupo, 93,34%
eram alunos de escolas publicas e 6,67% freqlientavam escolas particulares. Todas as
criangas foram autorizadas pelas familias a participarem desta pesquisa, por meio de
assinatura, do pai ou da mée, do documento Termo de Ciéncia e de Consentimento Livre e

Esclarecido.



49

3.1.2 Grupos de controle

Este estudo é o terceiro realizado pelo grupo de pesquisa coordenado pela Profa.
Dra. Olinda Kajihara. Nesta pesquisa, deu-se continuidade aos estudos iniciados por
Godoy (2003) e por Leal (2004), em suas respectivas dissertacdes de mestrado, “Problemas
de aprendizagem e de aten¢do em alunos com obstrucdo das vias aéreas superiores” e “A
hipertrofia das tonsilas faringeas e suas repercussfes na atencdo e na aprendizagem
escolar”.

Em funcgdo dessa continuidade entre os estudos, foram aplicados, nos respiradores
orais com rinite alérgica, as provas pedagogicas empregadas por Godoy (2003) e por Leal
(2004). Com isso, foi possivel utilizar os grupos que participaram dessas duas
investigacGes como grupos de controle desta pesquisa, e comparar os resultados dos trés

estudos.

3.1.2.1 Respiradores nasais do Ensino Regular

O primeiro grupo de controle (GC1) foi constituido por trinta e trés (33) alunos de
3% e 4% séries (Ensino Fundamental) da Rede de Ensino Regular de Maringa (PR) que
foram avaliados por Godoy (2003). Esses escolares ndo apresentavam histérico de doengas
obstrutivas das vias aéreas superiores e respiracdo oral, tampouco queixas de problemas de

atencgdo e de aprendizagem.
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3.1.2.2 Respiradores orais com diversos tipos de doencas obstrutivas das vias aéreas
superiores
O segundo grupo de controle (OVAS) foi formado por trinta e trés (33) escolares de
3% e 4% séries do Ensino Fundamental avaliados por Godoy (2003). Esses alunos tinham
idade média de onze anos, e por apresentaram problemas de aprendizagem e desatencdo,
frequentavam as Salas de Recursos (Educacdo Especial) de Maringa (PR). Além disso,
todos eram respiradores orais e possuiam historico de doencgas obstrutivas das vias aéreas
superiores, ou seja, de rinite alérgica, de sinusite, de hipertrofia das adendides, de

hipertrofia das tonsilas palatinas, de bronquite, de pneumonia e de otite.

3.1.2.3 Respiradores orais com hipertrofia das adendides

O terceiro grupo de controle (HA) foi composto por trinta (30) alunos de 3% e 4°
séries do Ensino Fundamental de Maringa (PR) que participaram do estudo de Leal (2004).
Esses alunos tinham idade média de nove anos e seis meses, freqiientavam o Ensino
Regular e apresentavam respiracdo oral associada a sintomas de hipertrofia das tonsilas
faringeas (adendides).

Todas as criancas dos trés grupos de controle foram autorizadas pelos pais a
participarem das pesquisas por meio da assinatura do documento Termo de Ciéncia e de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.2 Tarefas pedagogicas

Todas as atividades pedagdgicas descritas a seguir foram aplicadas por
Godoy (2003) nos respiradores nasais do Ensino Regular (GC1) e nos respiradores orais
com doencas obstrutivas das vias aeéreas superiores (OVAS), e por Leal (2004) nos
respiradores orais com hipertrofia das adendides (HA).

Neste estudo, as tarefas pedagodgicas foram realizadas pelos alunos respiradores
orais com rinite alérgica em duas sessdes: na primeira, eles fizeram as atividades de escrita
de palavras reais e inventadas, de resolucéo de operacdes aritméticas e a copia de texto; na
segunda sessdo, fizeram as provas de leitura de palavras reais e inventadas, de resolugdo de

problemas de aritmética e de leitura e interpretacdo de texto.

3.2.1 Leitura e escrita de palavras reais (familiares) e de palavras inventadas

O Teste de Leitura e de Escrita de Palavras Reais (Familiares) e de Palavras
Inventadas, construido por Kajihara et al. (2001), possibilita analisar as rotas de leitura
(e de escrita) lexical e sublexical de criangas. A rota lexical possibilita ler (e escrever) uma
palavra familiar por meio do acesso direto ao seu significado. A rota sublexical permite ler
e escrever uma palavra (familiar ou inventada), respectivamente, por meio de conversdo
grafema-fonema e fonema-grafema. O dominio da leitura e da escrita requer a capacidade
de uso das rotas lexical e sublexical.

O instrumento é composto por uma tarefa de leitura, formada por dezoito (18)
palavras reais e inventadas, e por uma tarefa de escrita, formada por dezoito (18) palavras
reais e inventadas.

A tarefa de leitura foi aplicada individualmente e da seguinte maneira: cada aluno

recebeu uma folha de papel sulfite (tamanho A4 e orientacdo retrato) com trinta e seis (36)
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palavras (fonte Times New Roman tamanho 12) dispostas em duas colunas. A seguir, foram

fornecidas as instrugGes propostas por Kajihara (1997, p.166):

Eu irei Ihe mostrar uma lista contendo palavras escritas e quero que vocé
as leia em voz alta. Vocé deve comecar a leitura por esta palavra (apontar
0 primeiro item a esquerda) e continuar lendo até terminar a coluna; ao
termina-la, continue na primeira palavra da segunda coluna. Algumas
palavras ndo sdo reais (verdadeiras), ou seja, foram inventadas (mostrar
como exemplos cartbes contendo as ndo-palavras “comape” e
“saderma”). Eu quero que vocé tente ler essas palavras inventadas.

A tarefa de escrita foi aplicada em grupos de dois escolares. Cada crianca recebeu
uma folha de papel sulfite (tamanho A4) dividida em duas colunas, contendo, cada uma,
dezoito células para a escrita das dezoito palavras reais e inventadas que foram ditadas.
Também foram utilizadas as instru¢des fornecidas por Kajihara (1997, p.166): “Eu vou
ditar algumas palavras, uma por vez, e quero que vocé(s) as escreva(m). Algumas palavras
ndo sdo reais (verdadeiras), ou seja, foram inventadas. Eu irei dizer cada palavra duas

vezes; sO entdo vocé(s) deve(m) escrevé-la.”

3.2.2 Resolucdo de problemas de aritmética

A tarefa de resolucdo de problemas de aritmética, construida por Godoy (2003), foi
apresentada em folhas de papel sulfite (tamanho A4, orientacéo retrato e fonte Times New
Roman tamanho 12). Os oito problemas propostos para as criangas exigiram a realizacdo
das seguintes operacOes aritméticas:

1° problema: multiplicagéo de dezenas;

2° problema: multiplicagéo de unidade por dezena exata, seguida de subtracdo de
dezenas, de centenas (com reagrupamento);

3° problema: diviséo (exata) de milhar por dezena;
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4° problema: adi¢do de centena e dezena (com reserva), seguida de subtragdo de
centenas (com reagrupamento);

5° problema: multiplicacéo de centena por dezena;

6° problema: divisdo de centena por dezena (sistema monetéario);

7° problema: adigdo de reais e centavos (sistema monetario);

8° problema: adicdo de milhares seguida de subtragdo de centenas, de milhares
(com reagrupamento).

Assim como proposto por Godoy (2003), cada crianca recebeu um lapis grafite,
uma borracha e uma tabuada dos nimeros dois ao nove. A atividade foi aplicada em
grupos de dois alunos. As criangas receberam as instrugdes propostas por Godoy (2003, p.
60): “Eu irei entregar-lhes algumas folhas de sulfite contendo problemas de matematica.

Vocés poderéo consultar a tabuada para resolvé-los.”
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Tarefa de resolucéo de problemas de aritmética, elaborada por Godoy (2003).

1 - Uma escola tem 16 turmas e em cada turma ha 35 alunos. Quantos alunos ha
na escola?

2 - Em cada dia da semana José faz 24 bolos em sua padaria. No final da semana,
ele verificou que 58 bolos ndo foram vendidos. Quantos bolos ele conseguiu
vender?
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3 - Para entregar um pedido de 2.176 cenouras de um supermercado de Maringa,
Carlos fez pacotes. Em cada pacote colocou 17 cenouras. Quantos pacotes ele
fez?

dd4

4 - Paula foi a casa de Marcia para fazerem um bolo de casamento. Paula levou
328 ovos e Marcia pegou em sua geladeira 75 ovos. Ao quebrarem o0s ovos,
descobriram que 115 estavam estragados. Quantos ovos estavam bons?
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5 - O gerente do supermercado Bom Preco comprou 117 caixas de macgds. Em
cada caixa havia 12 macéds. Quantas macds ele comprou?

6 - Patricia gastou R$270,00 na compra de 12 blusas. Quanto custou cada blusa?

7 - Marcela comprou uma escova de dentes por R$ 3,95 e uma pasta de dentes
por R$ 0,98. Quanto Marcela gastou?

8 - Mauro é pintor. Ele comprou 1.846 latas de tinta. Como a tinta acabou, ele
foi a uma loja comprar mais 1.278 latas. Quando terminou o servi¢o, Mauro
verificou que sobraram 125 latas. Quantas latas de tinta ele utilizou?
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3.2.3 Resolugdo de operagdes aritméticas

As

dezessete (17) operagBes aritmeticas foram apresentadas em folhas de papel

sulfite (tamanho A4, orientagdo paisagem e fonte Arial tamanho 12), na seguinte ordem:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

p)

q)

18579 + 6775 (adicdo com reserva, de milhares);

1803 + 277 + 94 (adigdo com reserva, de milhar, centena e dezena);
978 — 69 (subtragdo com reagrupamento, de dezenas, de centenas);
3423 — 2754 (subtragdo com reagrupamento, de milhares);

12506 — 7843 (subtracdo com reagrupamento, de milhares);

786 x 4 (multiplicacdo com reserva, de centenas por unidades);
978 x 67 (multiplicagdo com reserva, de centenas por dezenas);
245 x 25 (multiplicagdo com reserva, de centenas por dezenas);
7000 x 10 (multiplicacdo com reserva, de milhares por dezenas);
12876 x 54 (multiplicagdo com reserva, de milhares por dezenas);
2015 x 37 (multiplicagédo com reserva, de milhares por dezenas);
98 + 10 (diviséo exata de dezenas);

702 + 78 (diviséo exata, de centenas por dezenas);

270 + 20 (divisdo ndo exata, de centenas por dezenas);

1284 + 4 (diviséo exata, de milhares por unidades);

2823 + 5 (divisdo ndo exata, de milhares por unidades);

3542 + 14 (divisdo exata, de milhares por dezenas).

Assim como na tarefa de resolucéo de problemas, cada aluno recebeu a tabuada dos

nameros dois ao nove, um l&pis grafite e uma borracha.



57

A atividade foi aplicada em grupos de dois escolares, e as instru¢cdes de Godoy
(2003, p.65) foram fornecidas: “Eu vou entregar-lhes algumas folhas de sulfite contendo

algumas ‘continhas’ de matematica. VVocés poderdo consultar a tabuada para resolvé-las”.

3.2.4 Copia de texto

Na atividade de codpia, foi utilizado o texto “A aposta” (MARSICO et al., 1996),
escolhido por Godoy (2003) por conter uma grande quantidade de informacgdes (vinte
linhas, cento e noventa e trés palavras e sessenta e quatro sinais de pontuagdo) que
permitem analisar a incidéncia de erros de atencdo que se manifestam na forma de
omissdo, acréscimo ou substituicdo de palavras, de frases, de sinais de pontuacdo e/ou de
sinais de acentuacao.

A tarefa foi aplicada em grupos de duas criangas. Cada escolar recebeu uma folha
de papel sulfite (tamanho A4) em branco para a cdpia e outra folha de papel sulfite
(tamanho A4, fonte Arial tamanho 12 e orientagdo retrato) contendo o texto “A aposta”.

Foram também fornecidos um l&pis grafite e uma borracha a cada aluno.
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Tarefa de copia de texto, proposta por Godoy (2003).

._m S
A a

—
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A aposta

Tatiana Belinky

Num domingo fresco e ensolarado, a turma brincava & beira da represa.

Estava gostoso. Era peteca, bola, pegador, pula-carnica... Até mesa de pingue-pongue o
pai do Rafa tinha montado na grama. Mas depois de trés horas de correr e pular, o
pessoal ja estava esbaforido.

— Vamos tomar um chuveiro - propés a Laurinha. — Estou toda suada!
— Eu também estou. Chuveiro é legal — concordou o Pipo.

— Chuveiro é chato — protestou o Serginho, que costumava ser do contra. — Prefiro
um mergulho na represa.

— Oba! — gritou o Ari, entusiasmado. — A gente podia apostar quem chega primeiro
naguele toco la no meio da represa!

— ldéia legal! — aprovou Serginho. — Vamos!
Mas o Rafa ndo gostou da idéia.

— Nada disso — advertiu ele. — Vocés sabem muito bem que este lugar esta cheio
de tocos escondidos debaixo da &gua, e tem buracos onde ndo da pé: é perigoso.

— Vocé nao quer porque ndo sabe nadar, Rafa — provocou o Serginho.

— Ora, Sérgio, deixa disso - falou o Pipo. — Todos nos nadamos. Aprendemos
juntos na piscina do clube, vocé bem sabe!

Mas o Serginho néo desistia de pegar no pé do Rafa:
— Entdo o Rafa tem medo é da agua fria! — cacgoou.
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3.2.5 Leitura e interpretagdo de texto

O texto “Pedro Urdemales” (MARSICO et al., 1996) foi apresentado em uma folha
de papel sulfite (tamanho A4, fonte Arial tamanho 12 e orientagéo retrato). A tarefa foi
aplicada individualmente. Leal (2004) realizou modificagbes no procedimento utilizado
por Godoy (2003), ou seja, iniciou a tarefa solicitando que a crianca lesse o texto em voz
alta e depois contasse oralmente a historia: “Estou lhe entregando uma folha com uma
histéria e gostaria que vocé a lesse em voz alta; ap6s a leitura, gostaria que vocé me
contasse o0 que entendeu da historia”.

A tarefa de leitura de palavras reais (familiares) e de palavras inventadas foi
realizada antes da atividade de leitura e interpretacdo de texto, para que pudessem ser
identificadas as criangas que ndo apresentavam leitura fluente. Nos trés casos em que isso
ocorreu, 0 texto foi lido pelo pesquisador, e a seguinte instrucéo foi fornecida: “Eu vou ler
em voz alta esta historia para vocé, e depois da leitura gostaria que vocé me contasse o que
entendeu da histdria”.

Em um terceiro momento, ou seja, de interpretacdo do texto por escrito, foi
fornecida a seguinte instrucdo: “Continuando, agora vou lhe entregar uma folha com
quatro perguntas sobre esta histdria para que responda com base no que vocé entendeu da
histéria”. O aluno recebeu, entdo, uma folha de papel sulfite (tamanho A4, fonte Arial
tamanho 12 e orientagdo retrato) contendo as quatro perguntas propostas por
Godoy (2003, p.68): “Por que Pedro vendeu 0s porcos sem 0s rabos? Por que Pedro
enterrou os rabos dos porcos? Por que Pedro ndo fez forga para puxar 0s porcos da lama?
O que serd que o patrdo pensou que havia acontecido com os porcos?” O pesquisador leu,

também, as perguntas para os alunos que tinham muita dificuldade de leitura.
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Tarefa de leitura e interpretacéo de texto proposta por Godoy (2003).

Pedro Urdemales

Pedro Urdemales cuidava de uns porcos do patrdo, que estavam pastando perto
de um lamacal, quando passaram por ali uns viajantes e gritaram:

— Quer vender os porcos, Pedro?
Pedro respondeu:
— Quero sim, mas sem os rabos.

Assim sendo, depois de acertarem o negdécio, cortaram o rabo de todos os porcos.
Pedro recebeu o dinheiro e os viajantes seguiram viagem.

Entdo Pedro Urdemales enterrou os rabos na lama, deixando de fora s6 a
pontinha. Em seguida foi correndo até o patrao e lhe disse:

— Patrdo, patrdo, os porcos afundaram na lama!

O patrao, assustado, correu até o pantano e, ao ver todos os rabinhos enterrados,
mandou que Pedro fosse buscar um lagco. Pedro foi e voltou bem depressa. Os dois
amarraram um dos rabos numa das extremidades do laco e comecaram a puxar. Ja
sabendo o que ia acontecer, Pedro néo fez forca, deixando isso por conta do patrdo. Este
sim, puxou com todo o seu félego. O rabo saiu e ele se esborrachou na lama, de pernas
para o ar, e ndo quis mais continuar.

Pedro Urdemales ainda deve estar gastando o dinheiro que ganhou e zombando
da cara do patrdo, que jamais se deu conta do acontecido.

Esta histéria foi retirada do livro
Contos populares para criangas da America Latina,
da Editora Atica.
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4 - RESULTADO

Para a andlise dos resultados quantitativos deste estudo, foi utilizado o programa de
computador Statistica - versdo 5.0 (STATSOFT INCORPORATION, 1994). As médias de
acertos ou de erros dos grupos nas provas pedagogicas aplicadas foram comparadas por
meio da Analise de Variancia (ANOVA), e o nivel de significancia considerado foi de 5%.
Para a identificacdo das diferencas intergrupos, entre tipos de estimulos e interacBes entre
grupos e tipos de estimulos assinaladas pela ANOVA, foram utilizados o Teste de
Spjotvoll e Stoline - HSD e o Teste de Duncan. Considerando o pequeno numero de
criancas que cometeram alguns tipos de erros de leitura e de escrita, foi utilizado, também,
0 Teste de Comparagdo de Duas Porcentagens e o Teste de Comparacdo de Duas Médias

para a andlise das diferencas intergrupos.

4.1 Leitura e escrita de palavras reais (familiares) e de palavras inventadas

Os resultados dos alunos com rinite alérgica na tarefa de leitura foram comparados
aos das criancas do Ensino Regular e aos dos escolares com obstru¢do nasal e com
hipertrofia das adenoides, por meio de Andlise de Varidncia - ANOVA, a qual apontou a

existéncia de diferencas entre os grupos [F(3,122) = 11,51; p< 0,000], entre tipos de



62

estimulos (palavras reais e inventadas) [F(1,122) = 193,41; p< 0,000] e interacdo entre
grupos e tipos de palavras [F(3,122) = 6,45, p< 0,000].

Para poder explicitar as diferencas intergrupos, entre tipos de palavras e as
interagcdes entre grupos e tipos de palavras apontadas pela ANOVA, foi aplicado o Teste de
Spjotvoll e Stoline - HSD.

Na andlise das diferencas intergrupos, foi considerado o total de acertos dos alunos
na tarefa de leitura. As criancas com rinite alérgica, assim como os escolares com
hipertrofia das adendides, ndo apresentaram atraso na leitura em relagdo aos alunos
respiradoras nasais do Ensino Regular (RA e GC1, p< 0,618; HA e GC1, p< 0,965).
Todavia, os escolares com obstrucdo das vias aéreas superiores apresentaram atraso na
leitura (OVAS e GC1, p< 0,000) e, portanto, foram o Unico grupo, dentre os respiradores
orais, que tiveram problemas de leitura.

Desta forma, o desempenho dos alunos com obstrugdo das vias aéreas superiores
foi inferior ao das criancas com rinite alérgica (OVAS e RA, p< 0,002) e com hipertrofia
das adendides (OVAS e HA, p< 0,000). Por outro lado, o nivel de precisdo na leitura dos

grupos com rinite alérgica e hipertrofia das adendides foi semelhante (RA e HA, p< 0,881).

Tab. 01 - Médias dos totais de acertos dos grupos na tarefa de leitura

Grupos Médias Desvios-padréo
RA 30,300 5,778
HA 31,300 4,504
OVAS 25,121 6,977
GC1 31,940 2,633

Total de palavras lidas: 36.
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Em relacdo as diferencas entre tipos de palavras, foi comparado o desempenho dos
alunos na leitura de palavras reais e de palavras inventadas. O Teste de Spjotvoll e Stoline
- HSD demonstrou que, de forma geral, as criangas foram mais precisas na leitura de

palavras reais do que na de palavras inventadas (p< 0,000).

Tab. 02 - Médias de acertos dos alunos na leitura de palavras reais e inventadas

Tipos de palavras Médias Desvios-padréo
Reais 16,498 2,416
Inventadas 13,349 3,770

A anélise da interacdo entre grupos (RA, HA, OVAS e GC1) e tipos de palavras
(reais e inventadas) por meio do Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD comprovou que 0s
escolares com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides ndo apresentaram atraso em
relagdo aos respiradores nasais do Ensino Regular, tanto na leitura de palavras reais
(RA e GC1; p< 0,155; HA e GC1, p< 0,709) quanto na leitura de palavras inventadas
(RA e GC1; p<0,674; HA e GC1, p< 0,999).

Somente as criangas com obstrucdo das vias aéreas superiores apresentaram atraso
na leitura de palavras reais (OVAS e GC1, p< 0,000) e de palavras inventadas

(OVAS e GC1, p< 0,000).

Tab. 03 — Médias dos totais de acertos dos grupos na leitura

Grupos Tipos de palavras
Reais Inventadas
Médias Desvios-padréo Médias Desvios-padréo
RA 16,400 2,749 13,900 3,468
HA 16,833 2,052 14,467 2,980
OVAS 15,152 2,938 10,333 4,233
GC1 17,606 0,496 14,697 2,443

Total de palavras reais: 18.
Total de palavras inventadas: 18.
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Grupos e tipos de

Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD - p <

palavras GC1 OVAS HA RA
P. P. P. P.
P. real |inventada| P. real |inventada| P. real |inventada| P. real |inventada
P. real 0,000 0,000 0,000 0,709 0,000 | 0,155 0,000
P.
GC1 |inventada| 0,000 0,970 0,000 0,000 1,000 | 0,006 0,674
P.real | 0,000 0,970 0,000 0,007 0,820 | 0,124 | 0,122
P.
OVAS |inventada | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000
P.real | 0,709 0,000 0,007 0,000 0,000 | 0,983 0,000
P.
HA [inventada| 0,000 1,000 0,820 0,000 0,000 0,001 0,925
P.real | 0,155 0,006 0,124 0,000 0,983 0,001 0,000
P.
RA |inventada| 0,000 0,674 0,122 0,000 0,000 | 0,925 0,000

Na leitura dos dois tipos de palavras, os desempenhos dos alunos com rinite

alérgica e com hipertrofia das adenodides foram semelhantes (palavras reais, RA e HA,

p< 0,983; palavras inventadas, RA e HA, p< 0,925).

Dentre os respiradores orais, 0 grupo com obstrucdo das vias aéreas superiores foi o

que apresentou maior dificuldade na leitura de palavras inventadas (RA e OVAS,

p< 0,000; HA e OVAS, p< 0,000). Na leitura de palavras reais, os escolares com obstrucdo

das vias aéreas superiores somente tiveram maior dificuldade em relagéo as criancas com

hipertrofia das adendides (HA e OVAS, p< 0,007; RA e OVAS, p< 0,124).

Em todos os grupos, verificou-se maior dominio da leitura de palavras reais em

relacdo as palavras inventadas (RA, p< 0,000; HA, p< 0,000; OVAS, p< 0,000;

GC1, p< 0,000), o que sugere que as criangas utilizaram melhor a rota de leitura lexical do

que a sublexical.
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A seguir, os tipos de erros cometidos pelos alunos foram analisados a fim de
identificar a rota de leitura empregada por eles. Dentre os tipos de erros realizados pelas

criangas, 0s mais observados foram:

- paralexia visual: a palavra real foi trocada por outra palavra real (familiar)

visualmente semelhante. Por exemplo: grande/jante; exame/chamo; palhacgo/espago etc.;

- lexicalizag&o: a palavra inventada foi lida como uma palavra real (familiar). Por

exemplo: nuco/muco; tadu/tatu; trande/grande etc.;

- neologismo: a dificuldade em realizar a conversdo grafema-fonema na leitura de
uma palavra real ou inventada gerou a formagdo de uma nova palavra. Por exemplo:

quafro/garfro; jipe/quipe; quadro/quapro etc.;

- regularizagéo: pelo menos um grafema de uma palavra-regra ou de uma palavra
irregular foi convertido em seu respectivo fonema mais freqliente na lingua portuguesa.

Por exemplo: 0ss0/0s0; verra/vera etc.

As porcentagens de criangas, de cada grupo, que realizaram os diversos tipos de
erros de leitura foram registradas e, a seguir, realizada a andlise estatistica por meio do

Teste de Comparagéo de Duas Proporgoes.

Tab. 05 - Porcentagens de alunos dos grupos que cometeram erros na leitura

Grupos Tipos de erros
Paralexia Lexicalizacdo Neologismo Regularizacédo
visual - -
P. reais P. inventadas

RA 27% 60 % 21% 77T% 17 %
HA 0% 70 % 47 % 70 % 17 %
OVAS 8 % 33 % 22 % 51 % 1%
GC1 3% 13 % 2% 24 % 0%

Ndmero de alunos: RA (n = 30), HA (n = 30), OVAS (n =33) e GC1 (n = 33).
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O Teste de Comparacéo de Duas Proporgdes indicou que, os respiradores orais ndo
apresentaram diferencas intragrupos: a porcentagem de alunos que realizou lexicalizagdes
nas palavras reais foi semelhante & dos alunos que cometeu neologismos nas palavras

inventadas (RA, p< 0,081; HA, p< 0,500; OVAS, p< 0,072).

Em relagdo aos resultados intergrupos, as porcentagens de alunos com rinite
alérgica e com hipertrofia das adendides que realizaram lexicalizagbes foram maiores do
que os de escolares com obstrugdo das vias aéreas superiores (Teste de Comparacgéo de
Duas Proporgdes, RA e OVAS, p< 0,018; HA e OVAS, p< 0,002), o que sugere que, nos
dois primeiros grupos, a quantidade de criangas que utilizou a rota inadequada para a

leitura das palavras inventadas, ou seja, a lexical, foi maior do que no ultimo grupo.

Tab.06 - Comparacdes das porcentagens de alunos dos grupos com erros na leitura

Grupos Teste de Comparacdo de Duas Porcentagens —tipos de erros - p<
P;alzisihzia Lexicalizacdo Neologismo Regularizacéo
PR Pl
RAXHA 0,002 0,210 0,057 0,271 0,500
RA X OVAS 0,025 0,018 0,323 0,018 0,014
RA X GC1 0,004 0,000 0,003 0,000 0,008
HA x OVAS 0,059 0,002 0,020 0,065 0,013
HA x GC1 0,171 0,000 0,000 0,000 0,008
OVAS x GC1 0,188 0,029 0,008 0,013 0,283

No grupo com rinite alérgica verificou-se, inclusive, uma maior porcentagem de
alunos que cometeu neologismos nas palavras inventadas do que no grupo com obstrugéo
das vias aéreas superiores (RA e OVAS, p< 0,018), o que indica um maior nimero de
criangas com rinite alérgica que ndo conseguiu realizar adequadamente a conversdo

grafema/fonema.
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As médias de acertos dos alunos na tarefa de escrita também foram avaliadas por
meio da ANOVA. Verificaram-se, assim como na leitura, diferengas entre grupos
[F(3,122) = 12,31; p< 0,000], entre tipos de palavras [F(1,122) = 86,70; p< 0,000] e
interagéo entre grupos e tipos de palavras [F(3,122) = 2,96; p< 0,035].

Para a andlise das diferencas intergrupos, foram consideradas as médias dos totais
de acertos das criangas na tarefa de escrita. O Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD
demonstrou que apenas as criangas com obstrucdo das vias aéreas superiores apresentaram
atraso na escrita em relagdo aos respiradores nasais do Ensino Regular
(OVAS e GC1 p< 0,000). Os resultados gerais dos alunos com rinite alérgica e com
hipertrofia de adendides na tarefa de escrita foram semelhantes aos dos respiradores nasais

do Ensino Regular (RA e GC1, p< 0, 301; HA e GC1, p< 0,301).

Dentre os trés grupos de respiradores orais, o nivel de precisdo dos escolares com
rinite alérgica e com hipertrofia das adendides foi semelhante (RA e HA, p< 1,000). O
grupo com obstrucdo das vias aéreas superiores, por sua vez, teve maior dificuldade na

escrita do que os seus colegas (OVAS e RA, p< 0,001; OVAS e HA, p< 0,001).

Tab. 07 - Médias dos totais de acertos dos grupos na tarefa de escrita

Grupos Médias Desvios-padréo
RA 29,167 6,041
HA 29,167 5,730
GC1 31,576 2,634
OVAS 23,818 6,267

Total de palavras: 36.
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Em relacdo as diferencas entre tipos de palavras, o Teste de Spjotvoll e Stoline -
HSD demonstrou que, de forma geral, os alunos foram mais precisos na escrita das

palavras reais do que nas palavras inventadas (p< 0,000).

Tab. 08 - Médias de acertos dos alunos na escrita de palavras reais e inventadas

Tipos de palavras Médias Desvios-padréo
Reais 15,272 2,852
Inventadas 13,153 3,653

Total de palavras reais: 18.
Total de palavras inventadas: 18.

Estes resultados foram confirmados por meio da anélise da interacdo entre grupos e
tipos de palavras. Todos os grupos escreveram melhor as palavras reais do que as palavras

inventadas (RA, p< 0,000; HA, p< 0,000; OVAS, p< 0,015; GC1, p< 0,036).

Tab. 09 - Médias de acertos dos grupos na escrita de palavras reais e inventadas

Grupos Tipos de palavras
Reais Inventadas
Médias Desvios-padréo Médias Desvios-padréo
RA 15,900 2,604 13,300 3,715
HA 16,067 2,728 13,100 3,754
OVAS 12,667 2,780 11,152 3,962
GC1 16,455 1,325 15,061 1,802

Total de palavras reais: 18.

Total de palavras inventadas: 18.

Ademais, o Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD demonstrou que somente o0 grupo
com obstrucdo das vias aéreas superiores apresentou atraso na escrita de palavras reais

(OVAS e GC1, p< 0,000). Os demais grupos de respiradores orais ndo tiveram dificuldade
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na escrita de palavras reais em relacdo aos respiradores nasais (RA e GC1, p< 0,935;

HA e GC1, p< 0,991).

Em relagdo aos trés grupos de respiradores orais, a precisdo das criangas com rinite
alérgica na escrita de palavras reais foi semelhante a dos alunos com hipertrofia das
adendides (p< 1,000). Os escolares com obstrucéo nasal apresentaram maior dificuldade na
escrita de palavras reais em relagdo aos outros dois grupos (OVAS e RA, p< 0,000;

OVAS ¢ HA, p< 0,000).

Na escrita de palavras inventadas, todos os grupos apresentaram atraso em relagéo
as criancas do Ensino Regular (RA e GC1, p< 0,004; HA e GC1, p< 0,001;
OVAS e GC1, p< 0,000). Além disso, o nivel de dificuldade dos escolares com rinite
alérgica na escrita de palavras inventadas foi semelhante ao dos alunos com hipertrofia das
adenoides (RA e HA, p< 1,000). O grupo com maior dificuldade na escrita desse tipo de
palavra foi o com obstrucdo das vias aéreas superiores (OVAS e RA, p< 0,000;

OVAS e HA, p< 0,001).

Tab. 10 — Tarefa de escrita - interagdo entre grupos e tipos de palavras

Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD - p <
Grupos e tipos de
palavras GC1 OVAS HA RA
P. P. P. P.

P.real |inventada| P.real |inventada| P.real |inventada| P.real |inventada
P real 0,036 0,000 0,000 0,991 0,000 0,935 0,000
GC1 |P. inventada 0,036 0,000 0,000 0,377 0,001 0,619 0,004
P real 0,000 0,000 0,015 0,000 0,983 0,000 0,876
OVAS |P. inventada 0,000 0,000 0,015 0,000 0,001 0,000 0,000
P real 0,991 0,377 0,000 0,000 0,000 1,000 0,000
HA |P. inventada 0,000 0,001 0,983 0,001 0,000 0,000 1,000
P real 0,935 0,619 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000

RA |p. inventada 0,000 0,004 0,876 0,000 0,000 1,000 0,000
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Assim como realizado na leitura, os erros cometidos pelas criangas na escrita
também foram analisados, e os mais frequentes foram as lexicalizagbes (gevo/gelo;
nemimo/menino; faba/fada etc.), os neologismos (enido/renigdo; afelha/afela; pafai/bafai
etc.) e as regularizagdes (luz/lus; ussi/usi; o0sso/oso; farro/faro etc.). No entanto, também

foram registradas paralexias visuais (andar/anda; quadro/quando; quadro/quarto etc.).

Tab. 11 - Porcentagens de alunos dos grupos com erros na escrita

Grupos Tipos de erros %
Paralexia Lexicalizacéo Neologismo Regularizagdo
visual PR PI PR PI
RA 4 % 34 % 57 % 80 % 7% | 77%
HA 3% 37 % 50 % 80 % 37% | 87T%
OVAS 3% 11% 74 % 87 % 7% 15 %
GC1 0% 1% 26 % 36 % 4% 13%

NUmero de alunos: RA (n = 30), HA (n = 30), OVAS (n =33) e GC1 (n = 33).

Como ja assinalado anteriormente, os tipos de erros cometidos pelas maiores
porcentagens de alunos na tarefa de leitura foram os neologismos e as lexicalizagdes. Na
escrita, os tipos de erros cometidos pelas maiores porcentagens de alunos, de todos os
grupos, foram os neologismos e as regularizagGes. Isto sugere que as criangas tentaram ler
pelas rotas sublexical (neologismo) e lexical (lexicalizac&o) e escrever pela via sublexical

(neologismo e regularizacdo).
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Tab.12 - Comparacdes das porcentagens de alunos dos grupos com erros na escrita

Grupos Tipos de erros - p<

Lexicalizagdo Neologismo Regularizagdo

PR Pl PR Pl

RA x GC1 0,000 0,008 0,000 0,003 0,000
HA x GC1 0,000 0,027 0,000 0,000 0,000
OVAS x GC1 0,046 0,000 0,000 0,297 0,408
RA x HA 0,405 0,294 0,500 0,500 0,159
RA x OVAS 0,016 0,080 0,228 0,000 0,000
HA x OVAS 0,009 0,027 0,227 0,003 0,000

O Teste de Comparagdo de Duas Proporgdes demonstrou que as porcentagens de
alunos com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides que realizaram, na escrita de
palavras inventadas, neologismos e regularizagdes, foram superiores as dos respiradores
nasais do Ensino Regular (RA e GC1, neologismos, p< 0,000; RA e GC1, regularizagdes,
p< 0,000; HA e GC1, neologismos, p< 0,000; HA e GC1, regularizagbes, p< 0,000).
Quanto aos grupos com obstrucdo das vias aéreas superiores e de respiradores nasais do
Ensino Regular, somente foram verificadas diferencas nos neologismos cometidos na
escrita de palavras inventadas (OVAS e GC1, p< 0,000), ou seja, houve uma maior
porcentagem de criangas que realizou esse tipo de erro no primeiro grupo do que no

altimo.

A comparagdo dos erros de escrita dos respiradores orais indicou que, nos grupos
com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides, as porcentagens de alunos que
realizaram regularizacGes foram maiores do que no grupo com obstrucdo das vias aéreas
superiores (RA e OVAS, palavras reais, p< 0,000; RA e OVAS, palavras inventadas,
p< 0,000; HA e OVAS, palavras reais, p< 0,003; HA e OVAS, palavras inventadas,

p< 0,000). Desse modo, as porcentagens de criancas com rinite alérgica e com hipertrofia
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de adendides que tentaram escrever sublexicalmente, mas ndo tiveram éxito, foram

maiores do que no grupo com obstrucdo das vias aéreas superiores.

4.2 Resolucéo de problemas e de operagdes aritméticas

As médias dos totais de erros cometidos pelos alunos foram avaliadas por meio da
ANOVA, a qual demonstrou diferengas entre os grupos nas tarefas de resolucdo de
problemas [F(3,122) = 12,73; p< 0,000] e de operacdes aritméticas [F(3,122)=12,43;

p< 0,000].

Tab. 13 - Médias dos totais de erros dos grupos nas tarefas de aritmética

Grupos Problemas de aritmética Operacdes aritméticas
Médias Desvios- Médias Desvios-
padrao padréo
RA 4,100 2,369 7,233 3,159
HA 5,300 2,231 8,400 4,031
OVAS 6,455 2,078 11,030 5,016
GC1 3,364 2,028 5,061 3,665

Total de erros possiveis nos problemas de aritmética: 08.
Total de erros possiveis nas operagdes aritméticas: 30.

O Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD discriminou as seguintes diferencas
intergrupos: somente o grupo com rinite alérgica apresentou resultados semelhantes aos
dos colegas respiradores nasais nas operacdes aritméticas (RA e GC1, p< 0,159) e nos
problemas de aritmética (RA e GC1, p< 0,555), ou seja, foi o Unico grupo de respiradores

orais que ndo apresentou dificuldade na aritmética.
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Os alunos com hipertrofia das adendides e com obstrucdo nasal ndo apresentaram

diferencas intergrupos nas tarefas de resolucdo de operac@es aritméticas (HA e OVAS,

p< 0,057) e de problemas de aritmética (HA e OVAS, p< 0,168), isto é, os niveis de

dificuldade dos dois grupos na aritmética foram semelhantes.

Tab. 14 - Diferengas entre 0s grupos nas operacdes aritméeticas

Grupos Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD - p<

GC1 OVAS HA RA
GC1 0,000 0,008 0,159
OVAS 0,000 0,057 0,002
HA 0,008 0,057 0,679
RA 0,159 0,002 0,679

Tab. 15 - Diferengas entre 0s grupos nos problemas de aritmética

Grupos Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD - p<

GC1 OVAS HA RA
GC1 0,000 0,003 0,555
OVAS 0,000 0,168 0,000
HA 0,003 0,168 0,141
RA 0,555 0,000 0,141

Os tipos de erros cometidos pelos alunos na tarefa de resolugdo de operagdes

aritméticas foram analisados, e os dois erros mais freqiientes foram os de atengdo e de

multiplicacdo. No primeiro caso, o escolar, ao realizar a operagéo (+, - , X ou +), deixou de

registrar a reserva, registrou a reserva mas nao reagrupou as dezenas ou as centenas;

subtraiu a parcela inferior da superior; ou, ainda, trocou os sinais das operagdes (adigéo,
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subtracdo e multiplicagdo). No segundo caso, o aluno cometeu erros na multiplicagdo dos
nameros nas operacdes de multiplicacdo e de divisdo, mesmo tendo recebido a tabuada

como material de apoio.

As médias dos totais dos erros de atencdo e de multiplicacdo cometidos pelos
grupos foram submetidas & ANOVA. Esta indicou diferencas entre 0s grupos
[F(3,122) = 15,72; p< 0,000] e interagdo entre grupos e tipos de erros [F(3,122) = 12,23;

p< 0,000].

Contudo, ndo houve diferenca entre tipos de erros (de aten¢do e multiplicacéo) nas

operagdes [F(1,122) = 0,13, p< 0,720].

Tab. 16 - Médias dos tipos de erros dos alunos nas operacdes aritméticas

Tipos de erros Médias de erros Desvios-padréo
Multiplicacédo 2,279 2,467
Atencéo 2,361 1,933

N° de operacdes: adi¢do (n = 2), subtracdo (n = 3), divisdo (n = 6) e multiplicagdo (n = 6).

Em relagdo as diferencas intergrupos, o Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD
comprovou que a média do total de erros cometidos nas operacdes aritméticas pelo grupo
com rinite alérgica foi semelhante a dos respiradores nasais do Ensino Regular
(RA e GC1, p< 0,086). A comparacdo dos trés grupos de respiradores orais demonstrou
que as criangas com hipertrofia das adendides foram as que tiveram maior dificuldade

nessa tarefa (HA e OVAS, p< 0, 000; HA e RA, p< 0,000).



75

Tab. 17 - Médias dos totais de erros dos grupos nas operagdes aritméticas

Grupos Meédias de erros
RA 1,567
HA 3,833
OVAS 2,182
GC1 1,697

N° de operacdes: adi¢do (n = 2), subtracdo (n = 3), divisdo (n = 6) e multiplicacdo (n = 6).

Tab. 18 - Médias dos tipos de erros dos grupos nas operacdes aritméticas

Grupos Tipos de erros
Multiplicacéo Atencéo
Médias Desvios-padréo Médias Desvios-padréo
RA 1,600 1,380 1,533 1,795
HA 4,667 3,188 3,000 2,051
OVAS 1,091 1,331 3,273 1,973
GC1 1,758 1,888 1,636 1,245

N° de operacdes: adi¢do (n = 2), subtracdo (n = 3), divisdo (n = 6) e multiplicagdo (n = 6).

A anélise das interacBes entre grupos e tipos de erros detectadas pelo Teste de

Spjotvoll e Stoline - HSD demonstrou que: as médias dos erros de atengdo e de

multiplicacdo dos alunos com rinite alérgica foram semelhantes (RA, p< 1,000). Resultado

similar ocorreu no grupo de alunos respiradores nasais do Ensino Regular (GC1, p< 1,000).

Por outro lado, os escolares com hipertrofia das adendides realizaram mais erros de

multiplicacéo do que de atencdo (HA, p< 0,008), enquanto que seus colegas com obstrugéo

das vias aéreas superiores, cometeram mais erros de atencdo do que de multiplicagdo

(OVAS, p< 0,000).

Dentre os respiradores orais, 0s alunos com rinite alérgica foram os que realizaram

menos erros de atencdo (RA e OVAS, p< 0,005; RA e HA, p< 0,035). Somente as criangas

com obstrucdo das vias aéreas superiores cometeram mais erros de atencdo do que 0s
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respiradores nasais do Ensino Regular (OVAS e GC1, p< 0,006; HA e GC1, p< 0,068,

RA e GC1, p< 1,000).

O grupo que realizou mais erros de multiplicacdo foi o de hipertrofia das adendides

(HA e RA, p< 0,000; HA e OVAS, p< 0,000). Apenas a média de erros de multiplicagdo

desse grupo foi

(HA e GC1, p< 0,000).

maior do que a dos

respiradores orais do Ensino Regular

Tab. 19 — Resolucdo de operagdes aritméticas - interacdo entre grupos e tipos de erros

Grupos e tipos de

Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD - p <

palavras GC1 OVAS HA RA
Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro
atencdo | multipli | atencdo | multipli | atencdo | multipli | atencdo | multipli
cacdo cagéo cagéo cagéo
Erro atencéo 1,000 0,006 0,924 0,068 0,000 1,000 1,000
Erro 1,000 0,015 0,808 0,133 0,000 1,000 1,000
GC1 |multiplicagdo
Erro atengéo | 0,006 0,015 0,000 0,999 0,056 0,005 0,008
Erro 0,924 0,808 0,000 0,001 0,000 0,981 0,959
OVAS| multiplicacdo
Erro atengdo | 0,068 0,133 0,999 0,001 0,008 0,035 0,054
Erro 0,000 0,000 0,056 0,000 0,008 0,000 0,000
HA | multiplicagdo
Erro atengdo | 1,000 1,000 0,005 0,981 0,035 0,000 1,000
Erro 1,000 1,000 0,008 0,959 0,054 0,000 1,000
RA |multiplicagdo

4.3 Copia e interpretacdo de texto

A ANOVA assinalou diferengas entre os grupos nas tarefas de interpretacdo de

texto [F(3,122) = 7,46; p< 0,001] e de copia de texto [F(3,122) = 20,02; p< 0,000].
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Tab. 20 - Médias dos totais de erros dos grupos na copia e na interpretacdo de texto

Grupos Copia Interpretacéo de texto
Médias Desvios-padréo Médias Desvios-padréo

RA 31,567 22,848 1,300 1,418

HA 43,467 25,804 1,733 1,143

OVAS 19,576 12,857 2,788 1,244

GC1 9,455 1,475 1,697 1,447

Total de palavras na tarefa de cdpia: 193.
Total de questdes na tarefa de interpretagdo de texto: 4.

Em relacdo aos resultados dos alunos na tarefa de interpretacdo de texto, o Teste de
Spjotvoll e Stoline - HSD revelou que somente o grupo com obstrugdo das vias aéreas
superiores apresentou mais erros de interpretagdo do que o dos respiradores nasais do
Ensino Regular (OVAS e GC1, p< 0,004; RA e GC1, p< 0,649; HA e GC1, p< 1,000).
Além do mais, aquele grupo foi o que, dentre os respiradores orais, teve maior dificuldade

na tarefa (OVAS e HA, p< 0,011; OVAS e RA, p< 0,000).

O Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD foi utilizado para a analise dos resultados
intergrupos na tarefa de copia. No entanto, o instrumento ndo detectou diferencas entre as
medias de erros dos grupos com obstrugdo das vias aéreas superiores e respiradores nasais
do Ensino Regular (OVAS e GC1, p< 0,116), contrariando, assim, o resultado obtido
(p< 0,005) por Godoy (2003). Esse resultado levou a decisdo de aplicar o Teste de Duncan,
visto ser um instrumento mais poderoso para identificar diferencas entre médias. Essa nova
comparagéo intergrupos demonstrou que os trés grupos de respiradores orais apresentaram
mais erros na copia de texto do que os alunos do Ensino Regular (RA e GC1, p< 0,000;

HA e GC1, p< 0,000; OVAS e GC1, p< 0,030).
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Dentre os respiradores orais, 0s alunos com hipertrofia das adendides foram os que
apresentaram maior dificuldade na cépia (HA e OVAS, p< 0,000; HA e RA, p< 0,011). O
nivel de dificuldade dos escolares com rinite alérgica na cdpia foi superior ao dos alunos

com obstrucdo das vias aéreas superiores (RA e OVAS, p< 0,010).

Os erros mais cometidos pelas criangas na copia foram agrupados em cinco

categorias:

- Erro tipo I: erros de ortografia (acréscimo, repeticdo ou omissdo de letra; troca de
letras visualmente semelhantes; troca da seqliéncia de letras na palavra; omissao de hifen
etc.) Por exemplo: freco/fresco, prira/praia, tanbem/também, proque/porque,
choveiro/chuveiro, pula-crianga/pula-carnica, pinqueponque/pingue-pongue, mais/mas,
tipo/Pipo,  desista/desistia, apOs/propds,  entusiasmo/entusiasmado,  chule/clube,

piscima/piscina etc.;
- Erro tipo Il: omisséo de palavra na copia;

- Erro tipo IlI: troca, acréscimo ou omissdo de sinal de pontuacdo (ponto final,

interrogacéo, exclamagco, virgula, travessdo, reticéncias ou dois pontos);

- Erro tipo 1V: omissdo, troca ou acréscimo de acento (circunflexo, agudo, til ou

crase);

- Erro tipo V: divisdo de um paragrafo em duas ou mais partes.
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Tab. 21 - Médias dos tipos de erros realizados pelos grupos na cdpia de texto

Grupos Tipos de erros
Ortografia Omissdo de Omissdo de Omissdo de Divisdo de
palavras pontuacao acentos paragrafos
Médias d.p Médias d.p Médias d.p Médias d.p Médias d.p
RA 7,133 | 5,476 | 2,833 | 3,249 8,800 7,517 | 4,333 | 3,517 0,667 | 1,749
HA 9,733 | 6,225 | 3,267 | 3,704 11,067 9,036 | 4,333 | 3,155 0,133 (0,434
GC1 3,152 | 2,587 | 0,848 | 2,063 2,121 2,781 | 2,515 | 2,906 0,182 (0,584
OVAS | 6,970 | 5229 | 3,909 | 6,871 1,727 2,362 | 4,606 | 3,381 0,333 [ 0,595

d.p. = desvios-padrdo.

NUmeros maximos de erros na copia de texto: ortografia: 193; omisséo de palavras:
193; omissdo de sinais de pontuacdo: 64; omissdo de acentos: 28; e divisdo de
parégrafos: 12.

De forma geral, a quantidade de alunos que cometeram erros foi pequena e, por
isso, somente os erros de ortografia puderam ser submetidos 8 ANOVA. Esta demonstrou

diferencas entre os grupos [F(3,122) = 9,23; p< 0,000].

O Teste de Spjotvoll e Stoline - HSD identificou que o0s respiradores orais
cometeram mais erros de ortografia do que os respiradores nasais do Ensino Regular
(RA e GC1, p<0,012; HA e GC1, p< 0,000; OVAS e GC1, p< 0,011). Contudo, ndo foram
constatadas diferencas significativas entre os grupos de respiradores orais (RA e HA,

p< 0,187; RA e OVAS, p< 0,999; HA e OVAS, p< 0,144).

Tab. 22 - ComparacOes das médias dos tipos de erros na cdpia

Grupos Teste de Comparacdo de Duas Médias - Tipos de erros p<
Omisséo de Omisséo de Omissdo de Diviséo de
palavras acentos sinais de parégrafos
pontuagao
RA x HA 0,316 0,500 0,148 0,055
RA x OVAS 0,219 0,377 0,000 0,153
RA x GC1 0,002 0,014 0,000 0,069
HA x OVAS 0,325 0,371 0,000 0,068
HA x GC1 0,001 0,010 0,000 0,355
OVAS x GC1 0,009 0,005 0,268 0,151
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Os demais tipos de erros foram analisados por meio do Teste de Comparagéo de
Duas Médias. Todos os grupos de respiradores orais realizaram mais omissdes de palavras
(RA e GC1, p< 0,002; HA e GC1, p< 0,001; OVAS e GC1, p< 0,009) e omissoes de
acentos do que 0S respiradores nasais do Ensino Regular
(RA e GC1, p< 0,014; HA e GC1, p< 0,010; OVAS e GC1, p< 0,005). Entretanto, ndo
houve diferencas intergrupos entre os respiradores orais em dois tipos de erros: omissoes
de palavras (RA e HA, p< 0,316; RA e OVAS, p< 0,219; HA e OVAS, p< 0,325) e

omissdes de acentos (RA e HA, p< 0,500; RA e OVAS, p< 0,377; HA e OVAS, p< 0,371).

Apenas 0s grupos com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides cometeram
mais omissdes de sinais de pontuagdo do que os escolares do Ensino Regular (RA e GC1,
p< 0,000; HA e GC1, p< 0,000; OVAS e GC1, p< 0,268). Dentre os respiradores orais, as
criancas com obstrucdo das vias aéreas superiores foram as que cometeram menos
omissdes de sinais de pontuagdo (RA e OVAS, p< 0,000; HA e OVAS, p< 0,000). Os
alunos com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides apresentaram médias de erros

semelhantes (RA e HA, p< 0,148).

Em relagdo a divisdo de paragrafos, ndo foram observadas diferencas intergrupos
(RA e HA, p<0,055; RA e OVAS, p<0,153; RA e GC1, p< 0,069; HA e OVAS, p< 0,068;

HA e GC1, p< 0,355; OVAS e GC1, p< 0,151).
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5 - DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam os obtidos por Godoy (2003) e por Leal
(2004), ou seja, as criancas respiradoras orais tém dificuldades de aprendizagem. A
respiracdo de supléncia decorre de uma obstrucdo das vias aéreas superiores causada, por
exemplo, pela rinite alérgica, doenca esta apresentada pelos alunos do grupo experimental
que participaram desta pesquisa.

A alteracdo do padrdo respiratorio de nasal para oral pode afetar o funcionamento
de outras estruturas, tais como do nariz, do ouvido, da garganta e dos seios paranasais
(MOCELLIN; FARIA, 1998). Dentre os sintomas de doengas das vias areas superiores,
mais da metade do grupo com rinite alérgica apresentou queixa de dor de garganta, tosse,
febre, cefaléia e espirros freqientes. Godoy (2003) também verificou, em quase a metade
de seu grupo com obstrucdo nasal (48,5%), os seguintes sintomas: dor de garganta, tosse,
febre, cefaléia, sangramento das narinas, infec¢Ges repetitivas, espirros freqlientes, cansaco
fisico, dor de ouvido e coriza.

Em relacdo aos sintomas especificos de rinite alérgica, uma grande porcentagem
das criancgas deste estudo (mais de 50%) apresentou obstrucéo nasal, espirros, prurido nasal

e lacrimejamento ocular.
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A obstrugéo nasal, ao impedir a respiracdo pelo nariz, obriga a crianga a inspirar e a
expirar o ar pela boca (GANANCA et al, 2000). A caracteristica “permanecer
freqlientemente com a boca entreaberta” foi relatada por uma grande porcentagem dos pais
(66,67%).

As consequéncias da mudanca do padréo respiratorio nasal para oral também foram
analisadas nos escolares deste estudo. Dentre as vérias alteragBes organicas provocadas
pela respiragdo oral, as mais freqiientes no grupo experimental avaliado foram: problemas
alimentares, problemas durante o sono e alteragbes dentarias.

A mudanga do local de entrada do ar no organismo leva a crianga a ter problemas
alimentares, visto que ela tem que, simultaneamente, comer e respirar pela boca. Desta
forma, as refeicbes se tornam dificeis e, consequentemente, desprazerosas
(MONTONAGA,; BERTI; ANSELMO-LIMA, 2000). Isto justifica a alta frequéncia da
queixa dos pais que participaram deste estudo de que os seus filhos com rinite alérgica
(mais de 50%) ndo tinham apetite, faziam as refei¢des de forma muito répida ou muito
lenta. Além disso, preferiam alimentos pastosos, tinham dificuldade em mastigar o
alimento antes de engoli-lo e necessitavam de liquido nas refei¢des. Este tltimo conjunto
de dificuldades alimentares também foi observado nas criancas com hipertrofia das
adenoides que participaram do estudo de Leal (2004).

Outra conseqiiéncia da respiracéo oral encontrada nos alunos com rinite alérgica foi
a ma oclusdo dentaria, causada pelo crescimento desarménico do cranio e da face
(CINTRA; CASTRO; CINTRA, 2000). As criancas com rinite alérgica foram selecionadas
em Clinicas-escola de Odontologia e de Fonoaudiologia de Maringa (PR) e, por isso, a
metade do grupo ja estava utilizando aparelho ortodontico em funcdo de problemas de

oclusdo dentéria.
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Apesar de Cintra (2003) ter observado em seu estudo que as principais alteragdes
organicas apresentadas pelas criancas com rinite alérgica eram a mé oclusdo dentaria,
olheiras profundas e o bruxismo, este Ultimo problema foi constatado em uma pequena
parcela do grupo experimental (29,17%). Quanto as olheiras, provocadas pela diminuicéo
da circulacdo sanguinea na regido da drbita ocular (HUNGRIA, 2000; KING, 1993), foram
frequentes nas criangas com rinite alérgica (45,83%). Essa pigmentacdo escura sob os
olhos também foi verificada por Barbosa et al. (2001) em quase 40% dos 563 alunos de 12
a 42 séries de duas escolas (publica e particular), que fizeram parte de seu estudo
investigativo sobre a presenca de sinais e sintomas de respiracao oral.

Além de dificuldades alimentares e alteracbes dentérias, os pais relataram, ainda,
no grupo de criangcas com rinite alérgica (mais de 40%), a ocorréncia dos seguintes
problemas durante o sono: pesadelo e ressecamento da boca. A salivagdo excessiva no
travesseiro e a agitacdo fisica na cama também ocorreram em mais de 40% dos grupos com
rinite alérgica, assim como do grupo com hipertrofia das adendides avaliados por Leal
(2004).

Essa m& qualidade do sono contribui para a irritacdo e a dificuldade de
concentracdo desses alunos (BERNARDES, 1999; DI FRANCESCO, 1999), alteracdes
observadas em mais de 50% do grupo com rinite alérgica.

Além de problemas organicos, os respiradores orais também apresentam
dificuldades de aprendizagem (MARCHESAN, 1994). Essa constatacdo também foi feita
em um estudo recente realizado pelo Centro do Respirador Bucal da Universidade Federal
de S&o Paulo (WECKX; CARPES, s.d. apud WECKX, 2004). Os pesquisadores
observaram que, dentre as criangas de oito a doze anos com dificuldades de aprendizagem
avaliadas nesse Centro, 54,2% eram respiradoras orais. Em outro estudo, da area de

fonoaudiologia, Otani (2001) encontrou uma incidéncia de problemas de aprendizagem



84

onze vezes maior em respiradores orais em relacdo aos respiradoras nasais. A relagdo entre
respiracdo oral e baixo rendimento escolar também ¢é assinalada pelo odontélogo Aragdo
(1988), com base em sua experiéncia clinica.

Os resultados do presente estudo sustentam os obtidos por Weckx (2004), por
Marchesan (1994) e por Otani (2001), visto que as criangas com rinite alérgica
apresentaram problemas de escrita e de copia. Em outras éareas, ou seja, na leitura de
palavras, na interpretacdo de texto e na aritmética, elas apresentaram um desempenho
semelhante ao dos colegas sem dificuldades de aprendizagem do Ensino Regular (GC1).

As dificuldades de aprendizagem dos alunos com rinite alérgica diferem das
verificadas nos escolares com obstrucéo das vias aéreas superiores e com hipertrofia das
adenoides, avaliados, respectivamente, por Godoy (2003) e por Leal (2004). O grupo com
rinite alérgica apresentou dificuldades especificas de aprendizagem (escrita e copia),
enquanto o grupo avaliado por Godoy (2003), composto por criangas com rinite alérgica,
hipertrofia das adendides, sinusite, hipertrofia das tonsilas palatinas etc., teve problemas
gerais de aprendizagem (leitura, escrita, coOpia, interpretagdo de texto e aritmética). As
criangas com hipertrofia das adendides (LEAL, 2004), por sua vez, apresentaram
problemas especificos de escrita, de cdpia e de aritmética.

Esses resultados sugerem que é possivel discriminar os grupos com rinite alérgica
dos grupos com obstrugdo das vias aéreas superiores e com hipertrofia das adendides pelos
tipos de problemas que eles apresentam na aprendizagem. Na leitura, os alunos com
obstrucdo nasal avaliados por Godoy (2003) demonstraram dificuldade no uso das rotas
lexical e sublexical. A primeira rota somente pode ser utilizada na leitura de palavras reais
(familiares), enquanto a segunda rota pode ser empregada na leitura de palavras reais
(familiares) e de palavras inventadas (KAJIHARA, 1997). No caso das criangas com

obstrucéo das vias aéreas superiores, foi observada dificuldade na leitura dos dois tipos de
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palavras. Além disso, elas cometeram muitos erros de neologismos, o que demonstra que
tentaram ler as palavras reais e inventadas sublexicalmente e que tiveram dificuldade na
conversdo grafema-fonema. Esses escolares cometeram muitas lexicalizagdes, o que indica
que tentaram ler as palavras inventadas por meio da rota lexical. Como é impossivel
utilizar essa via na leitura de palavras inventadas e ndo-familiares (KAJIHARA, 1997), o
grupo com obstrugdo das vias aéreas superiores acabou realizando muito erros de
lexicalizacdo.

Os alunos com rinite alérgica apresentam semelhangas em relagdo aos escolares
com hipertrofia das adendides, visto que os dois grupos ndo tém atraso na leitura lexical e
sublexical. Assim como observado nas criangas com obstrucdo das vias aéreas superiores,
0s outros dois grupos de respiradores orais cometeram muitos neologismos e
lexicalizagBes. Eles também utilizaram, inadequadamente, a rota lexical na leitura de
palavras inventadas (lexicalizagdes), assim como ndo dominam, ainda, a rota sublexical,
pois cometem muitos erros na conversdo grafema-fonema (neologismos).

Os trés grupos de respiradores orais demonstraram maior precisdo na leitura de
palavras reais do que na de palavras inventadas, o que indica que conseguem utilizar
melhor a rota lexical em relagdo a rota sublexical. Nesse aspecto, se assemelham aos
alunos respiradores nasais do Ensino Regular avaliados por Godoy (2003). Essa
discrepéncia entre um maior dominio da rota lexical em relacdo & via sublexical também
ocorreu na escrita. Portanto, os trés grupos de respiradores orais também se assemelham
quanto a esse aspecto.

Uma caracteristica comum entre os alunos com rinite alérgica e com hipertrofia das
adenoides na escrita é que apenas possuem dificuldade na escrita de palavras inventadas,
ou seja, no uso da rota sublexical. Em ambos os grupos, muitas criangas realizaram

neologismos e regulariza¢des na escrita. O primeiro tipo de erro € cometido pelos alunos
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que ndo apresentam, ainda, dominio da rota sublexical de escrita e, por isso, ndao fazem,
adequadamente, a conversdo fonema-grafema. O segundo tipo de erro, isto é, a
regularizacdo, também decorre do uso inadequado da rota sublexical. Nesse caso, a crianga
converte um grafema em seu fonema mais freqiente, ou seja, mais comum na lingua
portuguesa (KAJIHARA, 1997).

Os grupos com rinite alérgica e com hipertrofia das adendides apresentaram menos
dificuldade de escrita do que os alunos com obstrucdo das vias aéreas superiores, haja vista
que no ultimo grupo foram observados problemas nas duas rotas de escrita, ou seja, na
lexical (palavras reais) e sublexical (palavras inventadas). A porcentagem de alunos que
cometeu neologismos no grupo com obstrucdo das vias aéreas superiores foi superior ao
dos outros dois grupos de respiradores orais, 0 que sugere que aquele apresenta um menor
dominio da rota sublexical em relagdo a estes.

Outra semelhanga entre as criangcas com rinite alérgica desta pesquisa e com
hipertrofia das adendides, avaliadas por Leal (2004), foi que eles ndo apresentaram
problemas de interpretacdo de texto.

Nesse aspecto, esses dois grupos de respiradores orais diferem dos alunos com
obstrucéo das vias aéreas superiores investigados por Godoy (2003). Somente este ultimo
grupo teve dificuldade de interpretagdo de texto. Considerando que, dentre os trés grupos
de respiradores orais, apenas as criancas com obstrucdo da vias aéreas apresentaram atraso
na leitura de palavras, € possivel que a dificuldade de interpretacdo tenha decorrido da
dificuldade de leitura do texto. Essa hip6tese também foi levantada por Godoy (2003), mas
ndo pode ser investigada, visto que, para realizar a tarefa, as criangas leram o texto
silenciosamente e ndo em voz alta. Neste estudo, assim como no realizado por Leal (2004),
para eliminar a possibilidade de que a dificuldade de leitura pudesse prejudicar a

interpretacdo de texto, foi solicitada a leitura em voz alta a cada crianga.
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Outra diferenca observada entre o grupo com rinite alérgica e os grupos com
hipertrofia das adendides e com obstrucdo das vias aéreas superiores € que aquele ndo
apresenta problemas de aritmética. A dificuldade dos alunos com obstrugdo das vias aéreas
superiores na resolucdo de operagdes aritméticas foi interpretada por Godoy (2003) como
decorrente de problemas de atengdo, ou seja, de trocas dos sinais das operagdes, do
nao-registro da reserva em uma operagdo e de erros de reagrupamento. Em relagdo ao
baixo desempenho na resolucdo dos desafios de aritmética, Godoy (2003) levantou a
hipGtese de que este poderia ter decorrido de dificuldade na leitura dos enunciados dos
problemas.

Um padrdo contrario ao observado por Godoy (2003) foi encontrado por
Leal (2004) nas criangas com hipertrofia das adendides, ou seja, um predominio de erros
de multiplicacdo em relacdo aos erros de atencéo nas operagOes aritméticas. Leal (2004)
levantou duas hipoteses para a alta freqliéncia dos erros de multiplicagdo: eles poderiam ter
decorrido de dificuldade no uso da tabuada ou de problemas de atengdo seletiva, o que teria
impedido o grupo com hipertrofia das adendides de selecionar e localizar as parcelas
adequadamente.

Um problema comum nos grupos com rinite alérgica, com obstrucéo das vias
aéreas superiores (GODOY, 2003) e com hipertrofia das adenodides (LEAL, 2004) é o
baixo desempenho na tarefa de copia de texto, o qual decorreu de erros de ortografia e de
atencdo. Berti (2000) também registrou dificuldades ortogréficas nos respiradores orais que
participaram de seu estudo. Tais criancas ndo dominavam a ortografia, nem os sinais de
pontuacdo e de acentuacdo. Desse modo, foram bastante freqiientes os seguintes erros: uso
indevido de letras, transcricdo fonética da fala e uso indevido de letras mailsculas e

minusculas.
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Dentre os tipos de erros de atengdo na coOpia, 0s trés grupos de respiradores orais,
ou seja, com rinite alérgica, com obstrucdo das vias aéreas superiores e com hipertrofia das
adendides, cometeram mais omissdes de palavras e omissdes de acentos do que 0s
respiradores nasais do Ensino Regular. Entretanto, as altas freqtiéncias de omissdes de
sinais de pontuacdo somente foram observadas nas criangas com rinite alérgica e com
hipertrofia das adendides. Godoy (2003) levantou a hipétese de que as omissdes de
palavras e de acentos na cOpia tenham decorrido de problemas de atencéo seletiva e de
concentragdo dos alunos com obstrucdo das vias aéreas superiores, 0s quais foram
detectados por meio de aplicagdo do Teste de Atencdo Visual (DUCHESNE et al., s.d.). A
presenca de problemas de atengdo e de aprendizagem em respiradores orais tem sido
apontada, a partir de observacdo clinica, pelos profissionais da area de saide (ALBERNAZ
et al., 1981; ARAGAO, 1998; DI FRANCESCO, 1999; MARCHESAN, 1998; OTANI,
2001; R1ZZO, 2002).

Essa hipdtese de desatengdo nos respiradores orais foi fortalecida pelas informacoes
fornecidas pelas familias que participaram desta pesquisa. Os problemas de atengdo das
criangas com rinite alérgica foram também relatados pelos pais, no decorrer da aplicacéo
do “Instrumento de Triagem de Sintomas de Obstru¢do Nasal”: mais da metade do grupo
(54,17%) foi descrito como tendo problemas de atengdo na escola e 41,67% como tendo
dificuldades de escrita. Apesar disso, poucos alunos ja haviam sido ou estavam sendo
atendidos em aulas de reforgo escolar (20,84%). Fica claro, portanto, que a desatencdo nas
criangas respiradoras orais € uma questdo que precisa ser melhor elucidada em novos

estudos.
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6 - CONCLUSAO

A rinite alérgica € uma doenca que atinge uma parcela significativa da populacéo
escolar (33%), e que traz muitas consequéncias para a saide fisica e para a aprendizagem
da crianca (CONSENSO SOBRE RINITES, 2000; FUJITA; ROSSI; WECKX, 1996). O
fato de os sintomas e as consequiéncias dessa doenca ainda serem desconhecidos por
muitos pais e professores torna dificil a adocdo de medidas profilaticas e a realizacdo de
intervengdes precoces que impegam, respectivamente, o contato com os agentes alérgenos
inalantes e a ocorréncia, com o decorrer do tempo, de alteracbes organicas, as quais, por
sua vez, irdo contribuir para o baixo desempenho escolar da crianga respiradora oral.

Godoy (2003) e Leal (2004) sdo dois importantes pioneiros no estudo da co-
ocorréncia de respiracdo oral e de problemas de aprendizagem. Godoy (2003) demonstrou
que criancas com diversos tipos de doencas obstrutivas das vias aéreas superiores
apresentam problemas de atengdo e atraso na aprendizagem da leitura, da escrita e da
aritmeética. Leal (2004) verificou que alunos com hipertrofia das adenoides apenas tém
atraso na escrita e na aritmética. Essa diferenca encontrada no desempenho escolar dos
dois grupos apontou a necessidade de estudar outras amostras de criangas com tipos

especificos de doengas obstrutivas das vias aéreas superiores.
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Dando continuidade aos estudos iniciados por Godoy (2003) e por Leal (2004), foi
realizada a presente pesquisa, a qual evidenciou que os alunos com rinite alérgica somente
tém dificuldades na escrita e na copia. Assim sendo, 0 atraso na leitura ndo é uma
caracteristica dos escolares com rinite alérgica, tampouco dos alunos com hipertrofia das
adenoides avaliados por Leal (2004). Considerando que a amostra analisada por Godoy
(2003) foi formada por escolares com diversos tipos de doencas obstrutivas das vias aéreas
superiores, é possivel levantar a seguinte questdo: qual subgrupo foi responséavel pelos
baixos resultados na leitura? Somente novos estudos poder&o responder a essa questédo. O
que é possivel afirmar, a partir deste estudo, é que o nivel de dificuldade de aprendizagem
dos alunos com rinite alérgica é menor do que o dos escolares com hipertrofia das
adendides.

Desta forma, escolares com diferentes tipos de doencas obstrutivas das vias aéreas
superiores possuem diferentes problemas de aprendizagem e necessidades educacionais
especificas, o que torna necessario discutir a questdo do atendimento educacional dos
escolares respiradores orais. No entanto, para que possa se tornar vidvel, o tema
“respiracao oral” precisar ser inserido nas discussdes da escola. E esse desconhecimento
dos educadores que explica a situagdo descrita por Leal (2003) em criangas atendidas em
uma Clinica-escola de Psicologia. Este pesquisador descreveu a dificuldade de estagiarios
de Psicologia em estabelecer relagdes entre problemas orgénicos e de aprendizagem.
Leal (2003) analisou casos de criancas que foram encaminhadas & Clinica-escola com
queixas de problemas de atencédo e de aprendizagem. Apesar de as criangas apresentarem
histérico de doengas obstrutivas das vias aéreas superiores e caracteristicas tipicas de
respiradores orais, os estagiarios de Psicologia ndo conseguiam perceber a relacéo
existente entre as queixas de dificuldades de atencéo e de aprendizagem e o problema da

respiracéo oral.
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O desconhecimento dos sintomas e das consequéncias das doengas obstrutivas das
vias aéreas superiores impediu que os estagiarios conseguissem identificar a respiracéo
oral como um dos fatores causais do baixo desempenho escolar. Na escola, essa situagdo
de desconhecimento tem levado a um atendimento educacional inadequado ao respirador
oral. Devido a esse fato, h4 que se conhecer as necessidades educacionais especiais dessa
parcela da populacdo escolar, para que, entéo, a educacdo possa dar respostas adequadas as
dificuldades de aprendizagem desses escolares.

A flexibilizagcdo do curriculo, ou seja, a possibilidade de realizar modificagdes
curriculares é uma questdo importante a ser pensada no ensino das crian¢as com rinite
alérgica. Isto porque, na perspectiva da educagdo inclusiva, é a escola quem precisa se
ajustar as necessidades de cada educando, e ndo o contrario. Dessa maneira, € fundamental
que adequag0es curriculares, significativas ou ndo-significativas, possam ser realizadas ao
longo do processo de ensino desses alunos. Isto significa que, quando necessério, o
educador precisa realizar grandes ou pequenas modificagdes nos objetivos, na
metodologia, no conteido, no processo de avaliagdo etc. Assim sendo, é fundamental que o
professor seja capaz de adaptar o curriculo escolar de acordo com as dificuldades de
aprendizagem especificas de cada educando.

E preciso ultrapassar o modelo atual de atendimento das Salas de Recursos, que
oferece um Unico conjunto de atividades pedagdgicas para todos os tipos de dificuldades
escolares. O presente estudo, juntamente com o de Leal (2004), demonstrou que os alunos
respiradores orais ndo podem receber um atendimento educacional Unico, pois possuem
necessidades educacionais especificas, dependendo do tipo de doenca obstrutiva que
apresentam. Os alunos com rinite alérgica necessitam de um apoio pedagdgico na escrita
(ortografia) e na copia de texto, e o escolar com hipertrofia das adendides precisa de apoio

na escrita, na copia e na aritmética.
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O atendimento educacional aos alunos com hipertrofia das adendides, cuja
desatencéo prejudica a resolucéo de operagBes aritméticas, ndo pode se limitar ao reforgo
escolar por meio de aplicacdo de exercicios de aritmética, visto que, nesse caso, O
professor estara respondendo & manifestacdo do problema na matematica, e ndo de sua
causa. Se os escolares tém dificuldades em selecionar estimulos ou em atingir e manter um
estado de alerta, eles necessitam de um atendimento educacional especifico, que enfatize o
desenvolvimento de sua ateng&o.

Os educandos com rinite alérgica ou com hipertrofia das adendides ndo apresentam,
por exemplo, uma necessidade educacional especifica na leitura. Contudo, os dois grupos
de respiradores orais tém problemas de escrita. Os alunos com rinite alérgica utilizam a
rota inadequada para escrever, ou seja, a sublexical. Na lingua portuguesa predominam, na
escrita, as palavras irregulares e palavras-regra. No primeiro caso, a relagéo entre o fonema
e o grafema de uma palavra é arbitréria e, no segundo caso, é prevista por uma regra
ortogréfica.

Uma crianga que tenta escrever sublexicalmente, ou seja, por meio de conversao
fonema-grafema a palavra irregular “passarinho”, pode representar o /ssa/ pelos grafemas
“ca” ou “ssa”. Portanto, a rota lexical é muito importante para a escrita. Cabe ao professor
ajudar o educando a privilegiar o uso da rota lexical na escrita, auxiliando-o a formar um
bom léxico de input visual, ou seja, um vocabulario visual de palavras familiares. Isto pode
ser feito estimulando o contato com materiais escritos. Assim sendo, o incentivo a leitura é
fundamental para que o aluno com rinite alérgica possa melhorar o dominio da rota lexical
de escrita.

Os escolares com rinite alérgica necessitam, também, de apoio especial na copia.
Essa habilidade é fundamental para as criancas que estdo nas séries iniciais, visto que a

maioria das tarefas escolares é escrita no quadro-de-giz e deve ser transcrita para o caderno
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pelos alunos. Desta forma, uma dificuldade nessa tarefa afeta o desempenho da crianca na
escola.

Os educandos com rinite alérgica, por possuirem dificuldade na copia em
decorréncia de problemas de atencéo seletiva, necessitam de ajuda para deslocar o foco de
sua atencdo para os sinais de pontuacdo. O professor, por exemplo, podera destacar esses
elementos do texto com canetas coloridas para facilitar a selecéo desses estimulos.

Em suma, as adaptagOes curriculares sdo fundamentais para o atendimento das
necessidades educacionais especificas dos respiradores orais. Justamente por isso, é
imprescindivel que os conhecimentos disponiveis sobre os problemas ocasionados pelas
doencas obstrutivas das vias aéreas superiores cheguem até o professor, visto que ele
desempenha um papel fundamental na identificacdo dos alunos com caracteristicas de
respirador oral que necessitam ser encaminhados para avaliagbes com especialistas da area
(alergistas, otorrinolaringologistas, odont6logos, fisioterapeutas etc.) e, ainda, para um
atendimento educacional especial. Sem a divulgacéo desses conhecimentos, as adequagdes

curriculares jamais se tornardo uma realidade para essas criangas.
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ANEXOS

ANEXO A - Material de apoio fornecido aos alunos (tabuada)

30

10 x 3

70

X 7

10

20

60

6

X

10

1010 x 2

X 1 =

10

50

10 x 5

90

10 x 9

10 x O

40

10 x 4

80
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ANEXO B - Termo de ciéncia e de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CIENCIA E DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LU U , portador
do R.G. , autorizo o meu filho (a)
................................................................................................. , & participar da pesquisa
que serd desenvolvida por Marta Damésio dos Santos Silva, do Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo da Universidade Estadual de Maring4, sobre os problemas
aprendizagem de respiradores bucais. Estou ciente de que o local onde seréo
realizadas as atividades com meu filho(a) serd definido em comum acordo com o
pesquisadora, e que serd respeitada a privacidade de meu (minha) filho(a) e de minha
familia quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Desde que tomadas
as devidas precau¢des quanto ao sigilo da identidade de minha familia, autorizo a

publicacdo dos resultados da pesquisa.

Por ser expresséo da verdade, assino o presente.

Maringa, ........... e e, de 2003.
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