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BELASQUE, Paula Fabiana AngeAVALIACAO AUDIOLOGICA E ESCOLAR DE
CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS. 2009. 94 f. Dissertagdo (Mestrado em
Educacio) — Universidade Estadual de Maringa. @iema: Df Olinda Teruko Kajihara.
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RESUMO

Realiza avaliacdo audiolégica e escolar de 30 alut® 3 e 4 séries do Ensino
Fundamental, com respiracdo oral decorrente dettofia das tonsilas faringeas e/ou
palatinas. Analisa a acuidade auditiva, a integedda orelha média e o desempenho dos
respiradores orais na realizacdo de operacoespeotemas de aritmética. Emparelha o
grupo experimental, por nivel de escolaridade, arqugrupos de controle avaliados em
estudos anteriores realizados pelo Grupo de Pestfsino, Aprendizagem e Avaliacédo
Escolar”, da Universidade Estadual de Maringaeeeles trés grupos(n33, n-30 e n -

30) com respiracao oral e um grup@ {B83) com respiracado nasal. Realiza entrevista com
0s pais para o levantamento de informagfes soliistérico de saude e de problemas
associados a respiracdao oral no grupo experimeAfalca tarefas de resolucdo de
operagcles e de problemas de aritmética e testesidiemetria e de impedanciometria.
Constata que o grupo experimental apresenta mdiouldade na aritmética do que os
alunos respiradores nasais. Verifica que o0s refmies orais cometeram mais erros de
algoritmo e de interpretacdo do que erros de atengé tarefas pedagodgicas. Observa que
o desempenho escolar do grupo experimental foriarfao do grupo com respiracao oral
decorrente de rinite alérgica. Constata que cerea280% dos respiradores orais
apresentaram perda auditiva e 33%, disfuncéo tub@dnclui que problemas de acuidade
auditiva e na orelha média nao estéo associadoaiamw desempenho na aritmética.

Palavras-chave:Hipertrofia das tonsilas faringeas. Hipertrofia ttassilas palatina®tite
média. Respiracado oral. Problemas de aprendizagem.



BELASQUE, Paula Fabiana AngeAUDITORY AND SCHOOLING EVALUATION

OF ORAL-RESPIRATION CHILDREN . 2009. 94 f. Master’s Dissertation in Education
- Universidade Estadual de Maringa, Maringd PR Br&upervisor: Dr Olinda Teruko
Kajihara. Maringa - PR Brazil, 2009.

ABSTRACT

An auditory and schooling evaluation of 30 thirdd&ourth stage junior school children
featuring oral respiration caused by hypertrophylwdryngeal and/or palatine tonsils was
undertaken. Auditory sharpness, integrity of theldte ear and the performance of oral-
respiration children in solving arithmetic problemvere investigated. The experimental
group was paired by schooling level to four congaups, namely, three groups (83,

n, = 30 and B = 30) with oral respiration and one group, ¢83) with nasal respiration,
evaluated in previous analyses by the researchpGibeaching, Learning and Schooling
Evaluation” of the State University of Maringa, Maga PR Brazil. Interviews were
conducted with parents for data collection on lnehistory and other problems associated
with oral respiration in the experimental group.lUfion assignments of arithmetic
operations and problems were applied, coupled diometry and impedanciometry tests.
Results show that whereas experimental group healteyr difficulties in arithmetic than
the other nasal-respirator children, oral resprsatoade more algorithm and interpretation
mistakes rather than attention errors in pedagbggsignments. The experimental group’s
schooling performance was lower than that of altendninitis oral-respirator group.
Whereas approximately 20% of oral respirators haarihg loss, 33% experienced oral
tube dysfunction. It may be concluded that problefisearing sharpness and problems in
the middle ear are not associated with low arithersgrformance.

Key words: Hypertrophy of pharyngeal tonsils. Hypertrophy @ilatine tonsils. Middle
otitis. Mouth breathing. Learning difficulties.
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1 INTRODUCAO

A luta pela construgcédo de um sistema educaciorailbiro inclusivo comegou na
década de 1990. Em 1994, a Declaracao de Salarpeysiamou que as escolas deveriam
“[...] acomodar todas as criancas independententenseias condicdes fisicas, intelectuais,
sociais, emocionais, linglisticas ou outras”. OsBragais signatario desse documento,
assumiu que os alunos com necessidades educacesmaEsiais deveriam ter acesso as
escolas regulares (UNESCO, 1994, p. 4).

O documento primeiro que assegurou uma educac&eiakpada aos alunos com
necessidades educacionais especiais foi a Copabtdie 1988. Seu Art. 208 dispde que €
dever do Estado que a educacdo garanta o atendimesitportadores de deficiériciza
rede regular de ensino (BRASIL, 2000).

Entre os documentos que fazem referéncia a Edudsjgerial, a Lei 19.394, de
20 de dezembro de 1996, estabelece as Bases dacBdudacional. O capitulo IV, Art.
58 define que “a educacao especial € a modalidadsldcacao oferecida em rede regular
de ensino, para educandos com necessidades edwgaaspeciais”. No 1° paragrafo do
Art. 59, essa mesma Lei assegura aos educandosex@ssidades especiais a organizacao
de curriculos, métodos, técnicas e recursos edosapiara atender as suas necessidades;
estabelece ainda que os professores devem telaza@déo em nivel médio ou superior

para o atendimento especializado desses educaBEAS(L, 1996, p. 21).

O Decreto Legislativo A.186, de 2008, aprovou o texto da Convencgdo sabre o
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O Art. 2donbece o seu direito a educacéo e
assegura um sistema educacional inclusivo em toslodveis. Em cada nivel, deve haver
adaptacbes de acordo com as necessidades indsviduaiedidas de apoio que sejam
efetivas e elevem ao maximo o desenvolvimento ac@mdée social desses educandos
(BRASIL, 2008a).

Em 2008, foi aprovada a Politica de Educacao Eapew perspectiva da educacéo
inclusiva. O Decreto 6.571, de 17 de setembro d&8,2@ispde sobre o atendimento

educacional especializado em salas de recursogunaibnais, melhoria na acessibilidade

1 A literatura apresenta diversos termos quandoréderéncia as pessoas com deficiéncia, como, por
exemplo, portadores de deficiéncia, excepcionaficidntes, prejudicados ou diminuidos. Estes termo
aparecem no decorrer do trabalho a fim de preserdafinicdo adotada pelos autores, porém optaelas p
denominacéo aluno com necessidades educacionaisi@spcomo consta CNE/CEB n°. 02/2001 (BRASIL,
2001).
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aos locais de ensino e a formacéo e capacitacaprdfessores da educacao especial. As
adaptacdes curriculares tém o propésito atendetuaagdo inclusiva; o seu objetivo €

promover o desenvolvimento e a aprendizagem dowmsilcom necessidades educacionais
especiais, por meio da adequacédo do projeto petagd@m seu conteudo, atividades e

metodologia, ao atendimento as diferencas indivédde cada aluno (BRASIL, 2008b).

As estratégias diferenciadas devem ser utilizadam de oportunizar experiéncias
bem sucedidas a educacédo escolar. Tais estrat&Egiggeendem acdes de competéncia e
atribuicdo de instancias politicas administratisaperiores, denominadas adaptacfes de
grande porte, visto que englobam acdes de natpaiteca, administrativa, burocratica e
financeira. As adaptacdes curriculares de pequerte pdo da competéncia da escola e do
professor, e dizem respeito as acdes planejadaomexto de sala de aula (BRASIL,
2000).

Muitos séo os fatores que podem levar um aluno retsessidade de uma educacgao
diferenciadaNeste estudo, sera abordado um problema orgamda pouco pesquisado
pelos educadores brasileiros, ou seja, a respiragialecorrente de doencas obstrutivas

das vias aéreas superiores.

A obstrugdo nasal € um sintoma classico de higirtbas tonsilas faringeas
(adendides), de hipertrofia das tonsilas palatifeasidalas) e de rinite alérgica. A
obstrucdo mecéanica ou funcional obriga a criangaodificar o seu modo respiratorio.
Com o decorrer do tempo, a respiracdo oral proatiesacées na postura corporal, no
sono, na capacidade de atencdo, nas estrutura®denaiofaciais, na mastigacdo, na
degluticdo, na fala e no aparelho auditivo da ¢aafARAGAO, 1988; DIFRANCESCO,
1999;: MOTONAGA; BERTI; ANSELMO-LIMA, 2000; SA FILHQ1994).

A otite média é frequentemente citada pela litesatmédica como uma doenca
associada ao quadro de respiracdo oral. A obstrdgatuba auditiva e 0s processos
inflamatorios agudos das fossas nasais e da ringéampodem provocar problemas na
orelha média e, por isso, o respirador oral pasgaesentar otite média (DIFRANCESCO,
2003a; FERLA et al.,, 2004; HUNGRIA, 1987). Foi iratla uma extensa revisdo da
literatura nas areas de otorrinolaringologia, pnaogia, odontologia, pediatria e
fonoaudiologia, no inicio deste trabalho, no PoRaliddicos da Capes. Entre os 9047
artigos e 17 dissertacdes e teses analisadoson&adontrado nenhum trabalho sobre a
prevaléncia de otite média em criangas respiradmas. Considerando que esta doenca
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pode provocar desde uma perda auditiva transiidauma perda auditiva permanente
(HUNGRIA, 1987; NORTHERN; DOWNS, 1989; SEBASTIAODO&), € importante
conhecer a frequéncia desse problema. Assim saedta pesquisa, foi desenvolvido um

estudo sobre a funcéo auditiva de alunos respeadoais.

Outra consequéncia da respiracao oral é o prejaztesempenho escolar. Estudos
iniciados na década de 2000 pelo Grupo de Pestiisino, Aprendizagem e Avaliagcédo
Escolar”, da Universidade Estadual de Maringa, detmam que os respiradores orais
apresentam maior dificuldade nas tarefas de ca@piaxdo e de matematica do que os seus
colegas que ndo tém doencas obstrutivas. Ao loongouttimos oito anos, respiradores
orais de 32 e 42 séries foram estudados por G&®B), Leal (2004) e Silva (2005), e
escolares de 52 série, por Filus (2006) e GomeB7j2Mando continuidade a estas
pesquisas sobre as dificuldades de aprendizagemesjpmsadores orais, um novo grupo de

32 e 42 séries foi avaliado no presente estudo.

A dissertacdo esta organizada da seguinte formsegéo inicial, sdo discutidas as
causas e consequéncias da respiracdao oral no dégerento infantil; na seguinte, sao
apresentados os participantes, os materiais eosggimentos utilizados para a realizacao
da avaliacdo audiologica e escolar dos alunos regBpies orais. Apds descrever 0s
resultados dos escolares, estes sdo discutidompacados, na quarta se¢cdo, com os de
outras criancas avaliadas pelo Grupo de Pesquisairi& Aprendizagem e Avaliacdo
Escolar”. Nas consideracdes realizadas ao finaltadelissertacdo, os resultados
demonstram a necessidade de realizacdo de novedogstque contribuam para a
caracterizacdo dos problemas organicos e daslddides escolares da crianca respiradora
oral, condicdo esta indispensavel para oferecemlineatendimento educacional mais

adequado as suas necessidades.



2 RESPIRACAO ORAL: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

2.1 Obstrucéo nasal e rinite alérgica

A respiracdo nasal fornece as células do corpo €DK necessario ao
funcionamento do organismo (VANDER et al., 198Ks&funcéo fisiologica é a principal
responsavel pela homeostase do sistema estomatogi@OCELLIN, 1989), que é
formado por estruturas estaticas — maxila, mandjbaifticulacdo témporo-mandibular,
0sso hidide e ossos cranianos — e dinamicas, gaenata respiracdo, na fala, na succao,
na mastigagéo e na degluticio (MARCHESAN; KRAKAUES95).

O nariz é o 6rgao responsavel pelo aquecimenta, lpepeza e pela umidificacdo
do ar inspirado (RODRIGUES, 1996). O ar inaladajéeaido e hidratado pelo calor da
mucosa nasal e chega a uma temperatura de 37°CEBIIHORN, 2003).

A respiracao realizada pela via nasal possibili@escimento dos espacos nasal,
oral e faringeo. A substituicdo desse padrédo @gpio por outro de supléncia provoca
perda na qualidade de vida (ALBERNAZ et al., 199URFINKEL, 2004).

Ao nascer, a respiracdo do bebé é exclusivamestd. ria estrutura anatdémica, ou
seja, a posicao do nariz em relacdo ao cranioagnartho da lingua do bebé favorecem a
respiracéo nasal (DIFRANCESCO, 2003b; MARCHESANAYAUER, 1995). O modo
respiratorio nasal estimula o crescimento e o dedeimento da face (ANDRADE et al
2005; MARCHESAN; KRAKAUER, 1995).

A estrutura nasal comunica-se com 0 meio extern@spearinas e com 0 meio
interno do organismo, pela nasofaringe. As fossaaia sdo separadas pelo septo nasal e
sdo constituidas por quatro paredes: uma infedtwdl{ada palatina); uma superior
(abdbada), uma interna (septo nasal) e a mais tamger que se forma pela justaposicao
de ossos, chamada de parede turbinada, onde setrantosaliéncias denominadas
cornetos ou conchas (HUNGRIA, 1987).

A nasofaringe ou por¢éo nasal da faringe € um espag serve como conduto para
o ar nasal inspirado e como uma area de drenagemsetaecdes que derivam da tuba
auditiva, do ouvido médio e do nariz (MONTOVANI,98).

Na nasofaringe, estdo localizadas as tonsilasgeam (adendides), que sao as
estruturas que estabelecem o primeiro contato gan@mo com os microorganismos do
ar e que auxiliam na defesa do organismo (SA FILH@D4). As tonsilas faringeas sdo

formadas por tecido linféide. Elas crescem a paldis seis meses de idade e tendem a
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involuir na faixa etéria de dez a onze anos (MOZ®05; VILELLA, 2006). O pico de
ocorréncia de hipertrofia das tonsilas faringeast@ce na faixa etaria de trés a nove anos.
O crescimento exagerado das adendides pode obdieiiforma parcial ou total, a
passagem do ar (ABREU et al., 2008; CARVALHO, 20a3UNGRIA, 1987;
SANT ANA, 1999).

A hipertrofia das tonsilas palatinas é caractedzpdlo aumento do volume das
amidalas, sendo mais comum na crianca e no adoteséemarcada por sintomas como:
respiracao dificultada e ruidosa, ronco noturna, emm timbre abafado e dificuldade para
deglutir alimentos solidos. Os problemas inflamagque ocorrem nas tonsilas palatinas,
como as amidalites, podem ocasionar mau halitoriamga. Este pode ocorrer porque
restos alimentares ficam retidos na tonsila paaformando uma massa de odor fétido. A
cirurgia para extracéo das tonsilas faringeas ®l&snpalatinas é indicada na ocorréncia da
respiracdo oral que provoque a obstrucdo nasajeipos ao desenvolvimento da crianca
(HUNGRIA, 1987).

A rinite alérgica € outra doenca que causa a afEtrmasal na crianca. Ela tem
sido apontada como uma das causas mais imporfgargs instalacdo da respiracao oral
cronica durante a fase de crescimento, por aleedesenvolvimento normal do esqueleto
facial e interferir de forma significativa na salgkral e na qualidade de vida da crianca
(ABREU et al., 2008). A respiracao oral, a otitejreossinusite e a asma podem ocorrer
concomitantemente a rinite alérgica (SOLE et 8I0&).

Para obtencao de informacdes sobre a prevalénciaitéealérgica e de seus sintomas
em escolares de seis a sete anos no Brasil, nodent®96, foi usado o instrumento
padronizado International Study of Asthma and Alkes in Childhood (ISAAC). Os sintomas
nasaisencontrados foram 26,6% na fase | e 25, 7% nalfases olhos avermelhados e
lacrimejantes foram encontrados em 12,8% das asamg fase | e 12,6% na fase lll; na fase
I, 19,9% das criancas possuiam diagnostico dee raiérgica e, na fase Ill, 19,3%; a
interferéncia dos sintomas nasais nas atividadesddadiaria foi encontrada em 17,3% das
criancas na fase | e 17,1% na fase lll; a anatiegparativa desses dados contrapdem o que a
literatura internacional aponta sobre o aumentprel@aléncia da rinite alérgica (SOLE et al.,
2006).

A rinite alérgica € um processo inflamatério da os# nasal que provoca
obstrucdo nasal unilateral ou bilateral, com olgiouintermitente ou persistente. Os

sintomas da rinite alérgica intermitente duram nsest® quatro dias por semana ou menos
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de quatro semanas por ano; e os sintomas da alditgica persistente duram mais de
quatro dias por semana ou mais de quatro semanais §8OLE et al., 2006).

A inflamacéo da mucosa nasal em decorréncia d& ahérgica pode comprometer
o canal que faz a ligacdo entre o nariz e a orakgia, chamado de tuba auditiva, em dois
espacos diferentes: a rinofaringe e a orelha mé&diasequentemente, a crianga tem maior
risco de apresentar disfuncdo tubéria, e a funedarejar a orelha média, que é feita pela
tuba auditiva, fica comprometida (SOLE et al., 200% crianca pode ranger os dentes
durante o sono como forma de desobstruir a tubéiaudnflamada pela alergia. Este
hébito ndo é observado durante o dia, porque osmmeotws de degluticdo, espirros e
bocejos mantém a tuba auditiva com pressédo ecqdiébao meio ambiente (CINTRA,
2003).

FIGURA 1 - Mucosa normal (A) e inflamada (B) peleite alérgica
FONTE - Adaptacao de Medlineplus Enciclopédia Maq2007)

A rinite alérgica é caracterizada pelos seguiritésrmas: coriza aquosa, espirro em
salva, obstrucdo nasal e prurido nasal (MIYAKE, 8&9SOLE et al 2006). O prurido
nasal leva ao habito de friccionar o nariz com lanpada méo. Esse gesto € conhecido
como “saudacdo alérgica”. Durante os episoédiogide da rinite alérgica, o prurido nasal
pode se estender para as regides dos olhos egintzarO processo alérgico que deixa 0s
olhos da crianca avermelhados e lacrimejantes é@nati@ de conjuntivite alérgica
(CASTELO BRANCO et al., 1995; SOLE et al., 2006).
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FIGURA 2 - Conjuntivite alérgica
FONTE - Pereira (2006)

FIGURA 3 - Saudacéao alérgica
FONTE - Pereira (2006)

A respiracao oral decorrente de obstrucdo nasal@mtaalteracées no crescimento
do crénio, na musculatura facial, na fala, na altagfio, na postura, na qualidade do sono
e no desempenho escolar (BRANCO et al., 2007). ddéparespiratorio oral promove um
desequilibrio na musculatura da face. A posturkilies entreabertos favorece a extensao
posterior da cabeca e o posicionamento mais imfdeanandibula e da lingua, ou seja, o
deslocamento da mandibula para baixo e para masdinacdo da cabeca (FARIA et,al
2002; FERRAZ et al., 2007). O desequilibrio da mietara da face provoca modificagcdes

na arcada dentaria e prejuizos na erupcao dossdehtdesarmonia na oclusdo dentaria
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pode desencadear o apinhamento dos dentes (CINZ&#3; MANGANELLO et al.,
2002).

FIGURA 4 - Mordida aberta anterior
FONTE - Coimbra (2002)

A alteracdo na arcada dentaria do respirador oagéd frequentemente encontrada é
a mordida aberta (RIBEIRO et al., 2002). A permare€rda boca constantemente
entreaberta provoca o estiramento do musculo ddsidas labios e prejudica a funcéo de
selamento labial (ARAGAO, 1988). O palato do rempdar oral torna-se atrésico e
profundo e ndo permite a acomodacdo da lingua nadaéboca (LUSVARGHI, 1999;
MOCELIN et al., 1997). A lingua em posicdo de regmno assoalho da boca néo exerce
forca contra o palato e ocasiona ma oclusdo condideicruzada posterior (COELHO-
FERRAZ, 2005).

O posicionamento da lingua no assoalho da bocaopaoa hipotonia, o que
interfere na emissao dos fonemas: linguopalatai&i/t /n/ e /I, linguoalveolares /s/ e /z/ e
vibrantes /r/ e /R/. A falta de vedamento labidicdita a emissdo dos sons bilabiais
produzidos pelo contato dos labios (/p/, /b/, Imle sdo emitidos de forma imprecisa e
distorcida (MARCHESAN; KRAKAUER, 1995).

A respiracdo oral faz com que a crianga permanegaahboca entreaberta, ocorre
alteracédo da cor e aumento do volume das gengiveasporacao da saliva e ressecamento
da boca (LUSVARGHI, 1999). A acdo de organismosgaicos e oportunistas favorece
a ocorréncia de gengivites, de aftas, de sangramento acumulo de placa bacteriana
(ARAGAO, 1988; MARCHESAN; KRAKAUER, 1995).
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FIGURA 5 - Palato atrésico FIGURA 6 - Mordida cruzada posterior
FONTE - Portal APCD (2004) FONTE - Naspitz (s.d.)

Ao respirar pela boca, a crianga se cansa e podesadalimentar de forma
suficiente ou adequada. Ela poderd comer muito pgdoa ou varias vezes ao dia
(BRANCO et al., 2007; CARVALHO, 2003; LOPEZ, s..dQ respirador oral evita
alimentos fibrosos, tais como saladas e folhagemsserem mais dificeis de mastigar e
deglutir (GUEDES, 1998). As dificuldades alimentangodem levar a criangca a ter
problemas de apetite e, consequentemente, provotdraixo ou um alto peso, por nédo
conseguir manter uma dieta equilibrada (CARVALHQ0)Z, LOPEZ, s. d.). A ingest&o de
ar durante a degluticdo e a dieta de alimentosfg®as dificultam a eliminagcéo do bolo
fecal e provocam flatuléncia (ARAGAO, 1988).

A mordida cruzada dificulta o contato entre os deosteriores. A mastigacao do
respirador oral se torna ineficiente, os movimemusstigatorios ndo estabelecem um
engrama neurossensorial da mastigagéo e a criamca sensagao de um novo movimento
a ser realizado todas as vezes que se alimenta \(BARO, 2003). A mastigacdo é
ruidosa e descoordenada, o respirador oral negessit s6 manter os labios abertos como
intervalos para respirar, por utilizar a via orarg mastigar e respirar (ANDRADA e
SILVA et al., 2007). A dificuldade de mastigar lewaespirador oral a engolir o alimento
praticamente inteiro. Além disso, pode apresentablpmas digestivos e engasgos por
falta de coordenac&o entre a degluticio e a refifd OPEZ, s.d.).

O respirador oral utiliza movimentos compensatodesabeca para facilitagdo da
degluticdo e esta pode ocorrer com interposicapressionamento lingual (JUNQUEIRA

et al., 2002). O processo de deglutir é prejudigaatque a crianca ndo consegue realizar o
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movimento correto da lingua e suga-la contra otpalas alimentos podem permanecer
depositados no vestibulo da boca, sendo necessargestao de liquidos para facilitar a
degluticdo dos alimentos, de modo a torna-los mpasiosos (CANONGIA et al., 1990;
CARVALHO, 1998; GUEDES, 1998).

A obstrucdo nasal induz o respirador oral a fadeptacdes na postura corporal
para facilitar a entrada de ar pela boca (GOMES9)9A anteriorizacdo da posi¢do da
cabeca contribui para aumentar o espaco oro-naismé® e a entrada de ar pela boca, tal
modificagdo na postura provoca problemas de loréosgose (CARVALHO, 2003). A
sobrecarga na musculatura do pescoco e das costax@ dores musculares e cefaléia
(GOMES, 1999).

O respirador oral ndo apresenta alinhamento cdrgmveque ndo tem forca
muscular suficiente para sustentar-se, sua poétdepressiva e desanimada (PERDIGAO,
2003). A constante ingestdo de ar pela boca, as®oco relaxamento do musculo
abdominal, torna 0 abdome da crianca proeminenteQMX; WECKX, 1995). A crianca €
forcada a respirar de forma mais rapida e curtaspo cansa-se mais facilmente ao realizar as
atividades que exigem esforco fisico (WECKX; WECKN®95; MARINS, 2001).

FIGURA 7- Altera¢cBes posturais no respirador oral
FONTE - Carvalho (2008)
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As alteracOes na postura corporal exercem uma g na musculatura da
laringe, 6rgdo responséavel pela producdo da vapjeomodifica a posi¢cdo da lingua e
desencadeia alteracdes vocais e ressonantaispaakglidade da voz € proporcional ao
grau de obstrucdo nasal apresentado pela criadgsARES; SILVA, 2008). A qualidade
vocal do respirador oral pode apresentar difereagaslecorréncia da causa da obstrucéo
(hipertrofia de tonsilas faringeas e palatinas)ci#ancas respiradoras orais por hipertrofia
de tonsilas palatinas apresentam maior nasalidadgialidade voz, ou seja, aspecto vocal
de um individuo resfriado; as criancas respiradanass por hipertrofia das tonsilas
faringeas apresentam qualidade de voz aspera (DEN2603).

A indicacdo de cirurgia de adenoidectomia (retirads tonsilas faringeas) e
amigdalectomia (retirada das tonsilas palatinds)t& para remover o fator obstrutivo que
causa a respiracdo oral, e favorecer a respiragdal.nApos a retirada das tonsilas
faringeas, a crianca podera apresentar uma qualidadvoz hipernasal, que tende a
desaparecer espontaneamente em torno de trés apgsea cirurgia (JUNQUEIRA et al.,
2002).

O sono do respirador oral € comprometido. O relaxdm da musculatura
orofaringea e a obstrucdo nasal provocam roncormmtlO fluxo aéreo intenso no
organismo resseca a mucosa e intensifica o rond&VIARGHI, 1999; SAFFER et al.,
1995). A méa qualidade do sono noturno faz com geaaca apresente cansacgo durante o
dia, dor de cabeca, irritabilidade e dificuldadeatencédo. Todos esses sintomas fazem com
que a crianga procure uma postura mais agradavesawda, e podera ser encontrada semi-
deitada na carteira durante a aula (DIFRANCESCO320LUSVARGHI, 1999).

2.2 Otite média: uma doenca associada a respiracacal

O sistema auditivo é formado por trés componentegondutivo (orelha), o
sensorial (ouvido interno — céclea) e o neural, i responsaveis, respectivamente, pela
conducédo do som, pela transformacdo do impulsooserem elétrico e pela recepcéo,
analise e programacdo da resposta auditiva (SHOCHWB6). As estruturas que
participam da audicdo periférica sdo as orelhasrex$, médias e internas, que sao
receptores que tém as funcdes de captar, conduadificar, ampliar, analisar e fazer a
transducdo das ondas sonoras do ambiente (AQUINT2)2
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FIGURA 8 - Aparelho auditivo
FONTE - Coelho (2008)

A orelha externa € formada pelo pavilhdo auricydalp conduto auditivo externo e
pela membrana timpanica (timpano), que é uma esdrfiha e semitransparente que separa
a orelha externa da orelha média (RUSSO; SANTOS)1®D pavilhdo auricular é a parte
visivel da orelha e tem a funcdo de coletar ondasras e afunila-las para o conduto
auditivo externo (RUSSO; SANTOS; 1988; KATZ, 1999)conduto auditivo externo tem a
funcéo de proteger e de ressoar 0 som. A cera gdadpelas glandulas do conduto forma
uma pelicula protetora que impermeabiliza e protegeelha da acdo de microorganismos
(MUNHOZ et al., 2000).

A orelha média estéa alojada no osso temporal (A@YJIRD02). Ela é formada por
trés ossiculos — martelo, bigorna e estribo — e defuncdo de conduzir o som para o
ouvido interno (RUSSO; SANTOS, 1988). A orelha naégk comunica com a nasofaringe
através de um canal chamado tuba auditiva, queofmoma a entrada de ar na cavidade
(RUSSO; SANTOS, 1988). A entrada de ar ocorre darandegluticdo, o espirro e o
bocejo, estas atividades fazem a tuba se abrirmeiteeque a orelha média fique arejada e
ocorra um equilibrio da pressao do ar entre ahasetxterna e média (RUSSO; SANTOS,
1988; MUNHOZ et al., 2000). A tuba auditiva infaréi mais curta e horizontalizada em
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comparacdo a do adulto, o que a predispbe a prablede orelna média mais
frequentemente, sua posicdo se iguala & do adoltovg@ita dos sete anos de idade
(HUNGRIA, 1987; KATZ, 1999).

TUBA AUDITIVA

FIGURA 9 - Tuba auditiva da crianca (A) e do ad(Bp
FONTE - Adaptacao de Medlineplus Enciclopédia MadqR008)

A aeracéo da tuba auditiva pode ser prejudicadagistrucado nasal, e resultar em
diminuicdo da acuidade auditiva (CASTRO, 1997; MKE 1998). A obstrucéo
funcional da tuba auditiva deve-se a uma aberta@nzal da tuba e € comum nos
primeiros anos de vida; a obstrucdo mecanica padmisinseca, por infeccao ou alergia,
ou extrinseca, pela presenca de hipertrofia dasoéadtks ou tumores da rinofaringe
(MARONE, 1999). A obstrucdo nasal resultante daethipfia das tonsilas faringeas
contribui para a disfuncdo tubaria (DIFRANCESCO, 020 MARONE, 1999;
SPERANCINI et al., 2007). Nesses casos, a disfurtgddria ocorre pelo processo
infeccioso ou inflamatério da rinofaringe (AQUIN®a&., 2007).

A disfuncdo tubaria € uma doenga muito estudadeoresiderada uma das
consequéncias da rinite alérgica. A funcao da tmbditiva afetada € um dos fatores
etiolégicos mais importantes das doencas do oumiddio. Os sintomas da disfuncao
tubaria sdo: sensacdo de ouvido tapado, otite nocédiaefusédo e hipoacusia de conducéo
(BECKER et al., 2003; CASTRO, 1997; FINKELSTEIN; €8, 2008; LAZO et al.,
2005).
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A otite média tem sido associada ao quadro deregsim oral porque a obstrugéo
da tuba auditiva e os processos inflamatorios agydde fossas nasais e rinofaringe podem
promover alteracdes na orelha média (FERLA e2@D4; HUNGRIA, 1987). A obstrucéo
nasal, além de ocasionar respiracado oral, promowdifitacdbes no aparelho auditivo
(MOTONAGA et al., 2000; GANANCA et al., 2000).

Nos respiradores orais, a obstru¢éo da tuba aagity acimulo de secrec¢éo e falta
de aeracdo das vias respiratorias sédo frequemrseguentemente, alteracdes timpanicas
(otites de repeticido) podem ocorrer e levar a pauditiva leve & moderada (ARAGAO,
1988; DIFRANCESCO, 2003a; MARTINS et al., 2006; GANCA et al., 2000). A
obstrucdo nasal, quando atinge o Ostio timpaniame pproduzir otite média aguda
infecciosa ou serosa, e, em casos extremos, agfarggdo da membrana timpanica
(COELHO-FERRAZ, 2005).

O inchaco do revestimento do 6stio timpéanico oofaringeo pode fazer com que
a tuba auditiva se feche. O aumento do tecidoitieféo redor da tuba auditiva, ao pode
obstrui-la, contribui para perda auditiva condutiga consequente diminuicdo da
funcionalidade tubéaria (AQUINO et al., 2007; DIFRENSCO, 2003a; RODRIGUES et
al., 2003). Quando a pressao negativa na cavidagica se mantém, acontece uma
retragcdo da membrana timpanica e edema da mucB€aTE, 1998). O volume de ar, ao
ser diminuido na cavidade da orelha média, aumemigidez da membrana timpanica e
restringe a capacidade de ouvir sons (SCHOCHAT6)199

A otite média serosa € uma das manifestacfes dag#s nasal por hipertrofia das
tonsilas faringeas (HUNGRIA, 1987; TSUJI; CHUNGP3D Caracteriza-se por acumulo
de liquido no ouvido médio. Essa doencga silencigs&, ndo provoca dor, é uma das
causas mais comuns de reducdo da audicdo em rialecaaté dez anos de idade
(HUNGRIA, 1987).
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FIGURA 10 - Ostio timpanico da tuba auditiva
FONTE - Adaptacao de Netter (2000)

A otite média com efusdo é uma doenca caracterizeldapresenca de liquido na
orelha média por mais de trés meses e integridadeneimbrana do timpano. Ela é
frequente entre os dois e os cinco anos de idédenasequente da hipertrofia das tonsilas
faringeas com obstrucdo da tuba auditiva (VIEIRAGEDO; GONCALVES, 2007).

A crianca que tem um comprometimento na orelha anégiiresentara perda
auditiva condutiva. No exame audiométrico, obseearebaixamento nas frequéncias
graves representadas por 125Hz e 250 Hz, frequedeifala em 500hz, 1000Hz e 200Hz
e frequéncias agudas de 4000hz a 8000Hz (HUNGR®87;1KATZ, 1999; RUSSO;
SANTOS, 1988).

A presenca de secrecdo na orelha média provocagardlitivas leves, o limiar
auditivo é encontrado em torno de 38dB; nesse djrag vogais sdo ouvidas claramente,
mas as consoantes podem estar prejudicadas. Etosadutriancas que ja adquiriram a
fala, a secrecdo na orelha média ndo ocasionabéepras, mas, em criangas que estdo em
fase de aquisicdo, pode ocasionar uma discreteuldiide na aquisicdo da linguagem
(NORTHERN; DOWNS, 1989). O fluido (liquido) na dmal média pode permanecer por
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muito tempo sem que a criangca se queixe. Esse @gdencioso pode trazer prejuizos ao
desenvolvimento da linguagem e, consequentemeatpreéndizagem escolar (PEREIRA,
RAMOS, 1998; WECKX et al., 2003).

AUDIOGRAMA DE SONS FAMILIARES

FREQUENCIA EM CICLOS POR SEGUNDO (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000

NIVEL DE AUDIGAO EM DECIBELS {dB)

FIGURA 11 - Audiograma de sons familiares
FONTE - Adaptacdo de Northern e Downs
(1989)

A crianca com otite pode apresentar audicdo flueuaBla tem a sensacdo de
ouvido abafado, o que prejudica a sua atencdo éandsaaula. Essa dificuldade pode
ocasionar desde lentiddo na aprendizagem até prablde comportamento (PEREIRA,;
RAMOS, 1998; VALMANN, 1981; WECKX et al., 2003).

A crianca com perda auditiva leve a moderada (16 dB dB) apresenta trocas de
fonemas na fala (/t/-/d/, /fl-Ivl, Ipl-Ibl, /g/-Jg/Se a crianca estiver em fase de

alfabetizacdo, apresentard trocas na escrita @ukarditado e na producdo de textos.
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Podera ser desatenta na escola e apresentardhfieuem ouvir a professora (HUNGRIA,
1987). Na maioria das vezes, criangas com perd#\auldve (limiar audiométrico de 25 a
30 dB) apresentam disfuncao de aprendizagem aadétvaso na fala e linguagem e falta
de atencdo (FERREIRA, 2004; VIEIRA; MACEDO; GONCAE®, 2007).

Bianchini, Guedes e Hitos (2008) afirmam que a ippas$icdo da crianga
respiradora oral ao quadro de otite e a flutuagdaudiicdo dificulta a formacgéo de padrdes
acusticos, por alterar o processamento auditivaridaca, o que resulta em inabilidade de
analise e interpretacdo de padrdes sonoros, e, consgquéncia, compromete a atencao e
a concentracao.

Carpes (2000) assevera que as criangcas respiradosas apresentam uma
frequéncia maior de problemas de aprendizagem quawnparadas as criancas
respiradoras nasais. E acrescenta que ha necesd@avaliacdo audiologica de ambos os
grupos, visto que a perda auditiva interfere naeragizagem escolar. ARAUJO et al.
(2002), por sua vez, informam que a incidéncia éelgs auditivas em grau leve em
escolares € muito expressiva, e a perda auditivdutiva € mais frequente do que a perda
auditiva neurosensorial, 0 que compromete a atemeé@mlicdo dos escolares.

Os estudos sobre respiracédo oral de Andrade €2GH)5) tratam das alteracdes
miofuncionais dos 6rgaos fonoarticulatérios; Cattetnal. (2007), do crescimento facial;
Cunha et al. (2007), do aspecto nutricional e diesia estomatognatico; Ferla et
al.(2004), Vera et al (2006), Abreu, Morales e 841003) versam sobre a aprendizagem e
a ocorréncia de déficit de atencao; Difrancesc@®3ap investiga os problemas de sono e
de apnéia obstrutiva. Campos (1995), Carvalho (ROB8rla et al.(2004), Lusvarghi
(1999), Miyake (1998), Sant'ana (1999) e Vieira,ddldo e Gongalves (2007) apontam
que a crianca respiradora oral pode apresentarroétia.

No entanto, no levantamento bibliografico realizg@dwa esta pesquisa, nao foi
encontrado nenhum artigo sobre a prevaléncia de otédia em criangas respiradoras
orais. Balbani e Montovani (2003), Becker et ab03@), Marone (1999) e Sebastido (2001)
tratam da otite sob varios aspectos: cirargicosenieolvimento da linguagem de criancas
que apresentam otites frequentes, perfil audiotdoglessas criancas e problemas de
aprendizagem decorrentes dessa doenca.

Durante esta pesquisa, foram encontradas tesessertdcoes que estudam este
tema. Almeida (2002), Cattoni (2007), Mattar (2002)Frasson (2004) tratam do

crescimento facial e obstrucdo respiratoria; Baab@2005) aborda o diagndstico
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radiografico da obstrucdo nasal; Fomin (1999), sofilaroscopia no diagnostico da rinite
alérgica; Difrancesco (2001) versa sobre a doewrcardlha média e a relacdo com o
crescimento facial, Costa (2007) se reporta asngam com déficit de atencdo e
hiperatividade em tratamento para respiracdo @asta (2008) aborda a respiracdo oral
em comorbidade com transtorno de déficit de atertg@eratividade e prejuizo escolar. E
como observado nos peridédicos, ndo ha registrostiedes que tratam da questdo da

prevaléncia da otite média em criancas respiradieas.

2.3 As dificuldades escolares do respirador oral

As doencas do ouvido em criancas respiradoras poaism ocorrer em diferentes
etapas da vida infantil. Araudjo et al. (2004) okaeam que a dificuldade na aquisicdo de
habilidades escolares e no desenvolvimento da doggm podem estar diretamente
relacionadas as queixas de doencas no ouvido earp. Para Carvalho (2003), as
dificuldades de aprendizagem de criancas com egswr oral ocorrem porque ha um
rebaixamento auditivo que faz com que a decod#icaips sons seja incorreta. Devido a
isto, o respirador oral apresenta trocas de fonemaafala e de grafemas na escrita, e
dificuldade na interpretacdo dos textos e o niltelaglo de ansiedade dificulta sua
expressao.

Berti (2000) pesquisou a aprendizagem de crianggigiradoras orais na area da
fonoaudiologia. Selecionou o grupo experimental p@io de um questionario aplicado
aos pais dos alunos e analisou a radiografia dadade nasal (cavum). O grupo
experimental de Berti (2000) foi composto de noviengas respiradoras orais, e nove
criangas respiradoras nasais formaram o grupo dérot®. O objetivo principal da
pesquisadora foi avaliar o nivel de interpretagddexto das criancas respiradoras orais,
mediante provas de leitura, producdo oral e esddsaresultados demonstraram que 0s
respiradores orais apresentavam maior dificuld@dertbgrafia (redacao), de interpretagcao
oral e escrita do texto. O tipo de erro mais emreolot na produgcao escrita das criancas
respiradoras orais foi 0 uso improprio de letrasuswilas e minusculas e erros de
transcricdo fonémica.

Otani (2001) investigou a co-ocorréncia de probkmescolares em criancas
respiradoras orais. Para sua pesquisa, realizealiagio fonoaudioldgica de criancas de
22 a 42 séries de escolas particulares a fim denarsquais apresentavam caracteristicas

de respiracdo oral. Para tanto, fez uma entreestaos professores sobre as dificuldades
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que as criangcas apresentavam na escola e aplicouastionario junto aos pais,
sobretudo, com perguntas direcionadas aos seudem@ab de obstrucdo nasal. Os
resultados de sua pesquisa demonstraram que assakespiradores orais apresentavam
mais dificuldade na aprendizagem escolar em relagé@lunos respiradores nasais.

A aquisicdo da linguagem escrita e 0 comportamelatocriancas com e sem
respiracéo oral foi estudado por Chedid et(2004), que realizaram o levantamento de
prontuarios de pré-escolares e investigaram a pgasge respiracdo oral. Os professores
que participaram do estudo classificavam o dormiaitinguagem escrita das criancas que
estavam aprendendo a ler em preé-silabico, silalsitabico-alfabético e alfabético. Os
resultados comprovaram que a maioria das criarggsradoras orais apresentava atraso
na aquisicdo da linguagem escrita (encontravameseniveis pré-silabico, silabico ou
silabico—alfabético) e freqientavam o refor¢co emcphra atingir o nivel alfabético. Para
as pesquisadoras, o comprometimento na aprendizdgemspirador oral é causado por
dificuldades de memorizacdo, alteracdes cognitieasdificuldades relacionadas a
linguagem.

Na area pedagogica, a pesquisa sobre a aprendizBgenancas respiradoras orais
teve inicio com a pesquisa de Godoy (2003), re#dizzelo Programa de Pds-Graduacédo
em Educac¢dada Universidade Estadual de Maringa. O estudéeftws com criangas de 32
e 42 séries do Ensino Fundamental. A pesquisad®degi@ou criancas para 0 grupo
experimental nas escolas de Maringa-PR que ofenegiandimento em Salas de Recursos
e apresentavam queixa e/ou diagnostico de probldmasencao, registrados no relatorio
psicoeducacional, e sinais e sintomas de obstigsivias aéreas superiores (OVAS).

A “Triagem de Sintomas de Obstrucdo Nasal’ foi Ggaa aos pais das criancas
para a identificacdo destes sintomas. A analiseemsgtados foi feita emparelhando-se o
grupo experimental a trés grupos de controle pael mie escolaridade e idade cronoldgica:
o grupo (DA) formado por 35 criancas com disturiie atencdo e problemas de
aprendizagem e sem sintomas de obstrucao nasalpo gontrole (GC1) formado por 33
escolares do ensino regular que ndo apresentavabieras de aprendizagem, de atencéo
e nem sinais e sintomas de obstrucdo das viassasupariores, € o grupo controle (GC2)
formado por 34 alunos do ensino regular que ndmatndificuldades de aprendizagem, de
atencao e hiperatividade.

A pesquisadora elaborou tarefas de resolucdo deagijes e de problemas

aritméticos, de leitura, de interpretacdo e deada texto. A habilidade de atencao foi
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investigada por meio da prova neuropsicolégica tdele Atencao Visual (TAVIS-2R)”,
construido e padronizado para a populacéo braspeir Duschesne et al. (s. d). Esse teste
computadorizado tem como objetivo avaliar a atersi&gientada, a atencéo seletiva e a
atencédo alternada da crianca.

Os resultados do estudo de Godoy (2003) demonstrgige as criangas com
obstrugcdo nasal apresentavam dificuldades de a@tenefraso na aprendizagem da leitura
e da escrita sublexicais. Evidenciaram desatengéataeefas de resolucdo de operacdes de
aritmética, como troca de sinais e erros de reagnepto.

Leal (2004) estudou a ocorréncia dos problemasteec@ em criancas com
hipertrofia das tonsilas faringeas. O grupo expental foi selecionado em uma clinica-
escola de odontologia, e foi formado por 29 alw®$?2 e 42 séries e um aluno de 52 série
com histérico de hipertrofia das tonsilas faringedglicou o instrumento “Triagem de
Sintomas de Obstrucdo Nasal’ e as tarefas de ggsplde operacbes e problemas de
aritmética, interpretacdo e copia de texto, elataggpor Godoy (2003). A analise dos
dados comparou os resultados de seu grupo expésingemois grupos de controle de
Godoy (2003).

Os resultados do estudo de Leal (2004) demonstrguaros alunos respiradores
orais com hipertrofia das tonsilas faringeas aptasam atraso na leitura sublexical, e que
os respiradores orais com doencgas obstrutivas dasvétiologias do estudo de Godoy
(2003) apresentavam também atraso na aprendizageraritnética. O pesquisador
concluiu que o nivel de desatencédo de escolareshquentrofia das tonsilas faringeas é
maior do que os escolares pesquisados por God@3)20m obstru¢do nasal por outras
doencas das vias aéreas.

Os problemas de aprendizagem de escolares conrag&pioral decorrente de
rinite alérgica foi pesquisado por Silva (2005). p&squisadora selecionou 0 grupo
experimental entre escolares de 32 e 42 sériesinienalérgica. Ela aplicou o questionario
“Triagem de Sintomas de Obstrucdo Nasal” e as grpedagdgicas propostas por Godoy
(2003). Os resultados obtidos demonstraram que lososa com rinite alérgica
apresentavam semelhancas quanto as dificuldadetaresc em relacdo ao grupo com
hipertrofia das tonsilas faringeas avaliados pal I(8004). Ao comparar 0s resultados
obtidos com alunos do ensino regular, os grupod.at (2004) e Silva (2005) néo
apresentaram atraso na leitura e interpretaca@xde, tporém demonstravam atraso na

escrita sublexical e dificuldades na copia pelategao.



-32 -

A dificuldade de aprendizagem de criangas respigadorais foi pesquisada por
Filus (2006), que selecionou o grupo experimentaieeos escolares que participaram dos
estudos de Leal (2004) e de Silva (2005), Entreriamcas avaliadas por Leal (2004) e
Silva (2005), a pesquisadora e localizou soment@@bs. A fim de selecionar o grupo de
controle, aplicou o instrumento “Triagem de Sinterda Obstrucdo Nasal” e acrescentou
12 criangcas ao grupo experimental que apresentaeaatteristicas de respirador oral.
Dessa forma, o grupo experimental foi composto @ealBinos da 52 série do Ensino
Fundamental, e dois grupos de controle, um grupmdgole formado por 33 respiradores
nasais de 32 e 42 série que participaram do edei@doy (2003), e outro formado por 18
respiradores nasais de 52 série.

A pesquisadora aplicou as tarefas de resolucéo pgeagbes e problemas de
aritmética e de copia de texto elaboradas por Gqd693) e realizou a avaliacdo da
postura por meio de um simetografo a fim de obseavpostura corporal das criangas
respiradoras orais. Os resultados demonstraranagjgeancas respiradoras orais tiveram
um desempenho inferior na copia de textos e nafatade aritmética; com relacdo a
postura, apresentaram um desvio no segmento doguesmm anteriorizacdo da cabeca.
Embora o objetivo da pesquisa fosse verificar aetagdo de problemas de postura e
aprendizagem em criancas respiradoras orais, nao’ehama correlagcédo linear,
impossibilitando estimar as dificuldades de apraagim por meio deles.

A pesquisa de Gomes (2007) teve como objetivo avab nivel de
desenvolvimento escolar de alunos respiradores deab? série, avaliados por Leal (2004)
e por Silva (2005). A selecao do grupo experimeftiafeita a partir da localizagéo das
criangcas que haviam participado dos estudos de (2¥4) e Silva (2005), foram
localizadas somente 24 criancas. Para compor upogeam melhores condicbes para
analise estatistica, foram acrescentadas mais&®&:as, apos o0s pais terem respondido as
perguntas do instrumento “Triagem de Sintomas d&r@¢ho Nasal’. O grupo de controle
foi formado com 34 alunos que néo apresentavanorsag de obstrucdo nasal e um
segundo grupo de controle de 33 alunos de 32¢xié? avaliados por Godoy (2003).

As tarefas de resolucao de problemas e operacb@&@cas, interpretacao e copia
de texto propostas por Godoy (2003) foram aplicgoasGomes (2007). Os resultados
obtidos demonstraram que o nivel de desenvolvimestolar dos respiradores orais ao
longo de dois anos foi insatisfatorio. Constatougse 0s respiradores orais haviam

desenvolvido melhor habilidade na realizacdo d@aacéma capacidade de atencéo seletiva
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e sustentada. Os respiradores orais, entretantietecam os mesmos erros de atengao e no
algoritmo nas tarefas de aritmética. A pesquisadairdbuiu essa dificuldade, ainda
presente apds dois anos, ao desconhecimento déssgmes sobre as necessidades
educacionais especificas dessas criancas, e adandtencao direcionada ao tipo de erro
apresentado pelas criangas, nao possibilitandollaoraedas dificuldades desses alunos
(GOMES, 2007).



3 OBJETIVOS

Objetivo geral:
- avaliar a frequéncia de problemas auditivos mdiematica em respiradores orais

de 32 e 42 séries do Ensino Fundamental.

Objetivos especificos

- analisar o desempenho dos alunos respiradores eratarefas de resolucdo de
operacgdes e de problemas de aritmética;

- analisar a acuidade auditiva e a integridaderdt@ dos escolares respiradores
orais por meio de audiometria e de impedanciometria

- comparar o desempenho dos respiradores orais cain grupo de alunos
respiradores nasais de 32 e 42 séries que pantidp@studo de Godoy (2003), realizado
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Educacgéo, da UEM,;

- comparar o desempenho dos respiradores oraisugo gxperimental com os de
outros trés grupos, formados por respiradores 0aid2 e 42 séries que participaram dos
estudos de Godoy (2003), Leal (2004) e Silva (2068glizados pelo Programa de Pés-
Graduacgao em Educacéo, da UEM.



4 METODO

4.1 Participantes

Os 30 respiradores orais foram selecionados ergr@agientes atendidos nos
altimos cinco anos pelo setor de otorrinolaring@ate um Posto de Saude de Maringa. A
coleta de dados dos pacientes foi autorizada petaetaria Municipal de Saude de
Maringa.

O levantamento das fichas de atendimento das 3Mgas permitiu coletar as
seguintes informagBes meédicas: 56,7% do grupo em@sm hipertrofia das tonsilas
faringeas (adendides) e/ou hipertrofia das tongiddatinas (amidalas), 26,7% obstrucéo
nasal, 6,7% respiracao oral, 6,7% otite e 3,2%er@liérgica.

Os alunos tinham idade entre oito a dez anos & dévescolaridade de 32 ou 42
série do Ensino Fundamental. Esses critérios f@dotados para que os resultados desta
pesquisa pudessem ser comparados com os dos estun®s realizados pelo Grupo de
Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliacdo Escolin” Programa de Pés-Graduacéo
em Educacédo da UEM.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanentetidea Em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maridgapais assinaram o Termo de
Consentimento (anexo B) e o médico otorrinolariog@ta autorizou a realizacdo do
exame audiométrico e impedanciométrico em seu tdnisuparticular.

Os resultados do grupo de respiradores orais desiido foram comparados com
os de quatro grupos de criangas avaliadas em pescamteriores realizadas pelo Grupo de
Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliacdo Escolio” Programa de Pdés-Graduacéo
em Educacdo da UEM:

- 0 primeiro grupo de controle (OVAS) foi formador@33 alunos 32 e 42 séries,
avaliados por Godoy (2003), e que apresentavanirag8p oral decorrente de diversas
doencas obstrutivas das vias aéreas superioregrtrbifa das tonsilas faringeas
(adendides), rinite alérgica, sinusite, amidabtége, etc.;

- 0 segundo grupo de controle (HA) foi composto @rescolares de 32 e 42 séries
com respiracdo oral decorrente de hipertrofia dasilas faringeas (adendides), avaliados
por Leal (2004);

- 0 terceiro grupo de controle (RA) foi formado (3@ alunos de 32 e 42 séries com

respiracdo oral decorrente de rinite alérgicaj@pantes do estudo de Silva (2005);
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- 0 quarto grupo de controle (GC1) foi composto drespiradores nasais de 32 e
42 séries, colegas de classe dos alunos respisani@ie avaliados por Godoy (2003).

4.2 Materiais e procedimentos

A pesquisa foi realizada em trés etapaa primeira, foi feita a aplicacdo do
instrumento “Triagem de criangcas com caracteristi® respirador oral”, elaborado por
Kajihara (2007), aos pais dos 30 respiradores @elscionados; na segunda etapa, foi
realizada a avaliacdo do desempenho escolar gagasna terceira etapa, foi avaliada a
audicao dos alunos.

O instrumento “Triagem de criangas com caractedstide respirador oral” é
composto por dois grupos de perguntas: o primeuteémn informacdes do histérico de
saude e tratamentos médicos realizados pela criansagundo aponta os sintomas de

obstrucdo das vias aéreas superiores, que podeiomaaa respiracao oral.
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UEM/ CCH/ DTP

Projeto de Pesquisa: Estudo dos fatores organicos que influenciam na aprendizagem escolar:
a respiracdo oral decorrente de obstrugdo nasal (KAJIHARA, 2007)

“Triagem de criangas com caracteristicas de respirador oral”

Quadro I - Identificacao

Nome da criancga:

Data de nascimento:

‘Idade: |Sexo:

Nome do pai: |Data de nascimento:
Escolaridade do pai: |Profisséo: ‘ Fone trab.:
Nome da mae: |Data de nascimento:
Escolaridade da mae: |Profisséo: ‘ Fone trab.:

Endereco da familia:

Telefones p/ contato:

Escola:

Professora:

Turma:

Com quantos anos o seu filho ingressou na escola:

O seu filho esta tendo alguma dificuldade na escola? Qual?

Grupo I

O seu filho tem ou teve........ Sim |N&o |[Com que idade
o problema
comegou?

O problema foi
resolvido?

Qual foi o tratamento realizado?

Sim Ndo

“Adendides” (“carne crescida”)?

Rinite alérgica?

O seu filho apresenta estes problemas, sem estar resfriado ou gripado?

nariz escorrendo
(liquido claro)

nariz “entupido”

espirros sucessivos tosse

coceira no nariz coceira nos olhos

coceira nos ouvidos sangramento do nariz

olhos lacrimejantes olhos avermelhados

“limpar” a garganta)

“funga” ao invés de assoar o
nariz

pigarro (tenta

saudacgdo do alérgico mau halito VOZ rouca voz anasalada

(como se estivesse gripado)

Esses problemas costumam ocorrer ... 0 ano todo? Sim . em uma época especifica do
ano? Qual?

De que forma esses problemas estdo sendo tratados?

O seu filho usa ou usou chupeta? Sim, dos............. A0S.....cue....

O seu filho usa ou usou mamadeira? Sim, dos............. A0S..cieiennnns

O seu filho chupa ou chupava o polegar? Sim, dos............. A0S...iinnnnns

Com que idade o seu filho foi pela 1% vez ao dentista? AOS. it

O seu filho fala errado? Por exemplo:
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Grupo II
O seu filho apresenta estas caracteristicas durante o dia?
fica de boca aberta sonoléncia cansago problema de atengao
irritagdao desanimo de manh3, reclama de dor de quando brinca, cansa-se facilmente
cabecga

O seu filho apresenta estas caracteristicas durante o sono (ou quando acorda)?

ronca sempre ronca de vez em quando ronca alto dorme de boca aberta
respiragao ruidosa (faz respira “pesado” (com para de respirar durante o engasga ou
“barulho” quando respira) esforgo) sono sufoca durante o sono
movimenta-se muito na acorda varias vezes range os dentes “baba” (sialorréia)
cama durante a noite no travesseiro
transpira (sua) muito faz xixi (enurese) na tem dificuldade de de manha,
cama acordar pela manha acorda com a boca seca

O seu filho apresenta estas caracteristicas durante as refeigcoes?

come pouco come muito come muito rapido come muito devagar

come de boca aberta engasga quando come mastiga pouco a comida bebe muito liquido nas refeicbes

tem dificuldade de engolir alimentos “sélidos” ou fibrosos (carne, verduras etc)

Quais sdo os alimentos preferidos de seu filho?

4.2.1 Tarefas Pedagogicas

4.2.1.1 Resolucao de problemas de aritmética

A tarefa de resolucdo de problemas de aritmétiaboehda por Godoy (2003) é
composta de oito problemas, que envolvem as qoperacdes aritméticas.

1° problema: multiplicacéo de parcelas de dezenas;

2° problema: multiplicacdo de parcelas com unidaole dezena e subtracdo de
parcelas de dezena e centena;

3° problema: divisédo de parcelas de milhar pormEze

4° problema: adicdo de parcelas de centena e dezenubtracdo de parcelas
centenas;

5° problema: multiplicacéo de parcelas de centenagrena,

6° problema: divisdo centesimal por dezena;

7° problema: adi¢cao de parcelas com reais e cesjtavo

8° problema: adicdo de parcelas de milhar e s\#uirde parcelas de centena e
milhar.

A tarefa de resolucdo de problemas de aritméticafoesentada em folhas de
papel sulfite (tamanho A4, orientacdo retrato, etfolimes New Roman tamanho 12,

colorido). Cada crianca recebeu um lapis grafiteaorracha e umfnlha contendo a
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tabuada do numero dois ao numero nove. A atividadeplicada a grupos de cinco
alunos. Os alunos receberam a seguinte instrucdpogta por Godoy (2003, p. 60): “Eu

irei entregar-lhes algumas folhas de sulfite cadeproblemas de matematica. Vocés
poderdo consultar a tabuada para resolvé-los.”

Tarefa de resolugéo de problemas aritméticos edalagror Godoy (2003)

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

2. Em cada dia da semana José faz 24 bolos em slasigpaNo final da semana gle

verificou que 58 bolos n&o foram vendidos. Quabtides ele conseguiu vender?

3. Para entregar um pedido de 2.176 cenouras dripermercado de Maringa, Carlos fez
pacotes. Ele colocou 17 cenouras em cada pacosmt6dupacotes ele fez?

ddds
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4. Paula foi a casa de Méarcia para fazerem um d®lcasamento. Paula levou 328 ovos e
Marcia pegou 75 ovos em sua geladeira. Ao quebrareravos, descobriram que 1[15

estavam estragados. Quantos ovos estavam bons?

5. O gerente do supermercado Bom Preco comprowcdik@ds de macads. Em cada caixa

havia 12 macéas. Quantas macas ele comprou?

6. Patricia gastou R$ 270,00 na compra de 12 bi@&mnto custou cada blusa?
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7. Marcela comprou uma escova de dentes por R$e3,@8a pasta de dentes por R$ 0/98.

Quanto Marcela gastou?

—W

8. Mauro é pintor. Ele comprou 1.846 latas de ti@@amo a tinta acabou, ele foi a lgja
comprar mais 1.278 latas. Quando terminou o serieguro verificou que sobraram 125.

Quantas latas de tinta ele utilizou?
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4.2.1.2 Resolucédo de operagfes de aritmética

A tarefa de resolugcdo de 17 operacbes de aritmédnaolvendo as quatro
operacdes, foi elaborada por Godag03).

1) 18579 + 6775 (adicdo de duas parcelas de milhar)

2) 1803 + 277 + 94 (adicao de parcelas de milleartena e dezena);

3) 978 - 69 (subtracdo centesimal e dezena);

4) 3423 - 2754 (subtracdo de duas parcelas denpilha

5) 12506 - 7843 (subtracéo de duas parcelas daunyilh

6) 786 x 4 (multiplicacdo centesimal por unidade);

7) 978 x 67 (multiplicacao centesimal por dezena);

8) 245 x 25 (multiplicacdo centesimal por dezena);

9) 7000 x 10 (multiplicagéo de milhar por dezemalfzero);

10) 12876 x 54 (multiplicacdo de milhar por dezena)

11) 2015 x 37 (multiplicacdo de milhar por dezena);

12) 98 + 10 (divisdo de dezena por dezena final)zer

13) 702 + 78 (divisado centesimal por dezena);

14) 270 + 20 (divisdo centesimal por dezena fieaby,

15) 1284 + 4 (divisdo de milhar por unidade);

16) 2823 + 5 (divisdo de milhar por unidade);

17) 3542 + 14 (divisdo de milhar por dezena).

A tarefa de operacdes foi apresentada aos alunodokras de papel sulfite
(tamanho A4, orientacdo paisagem e foltal tamanho 12). Cada crianca recebeu uma
folha de papel contendo a tabuada do nimero daisia@ro nove, um lapis grafite e uma
borracha. A atividade foi aplicada a grupos de @ialunos, e as criangas receberam a
seguinte instrucdo, proposta por Godoy (2003, p: ‘@u vou entregar-lhes algumas
folhas de sulfite contendo algumas “continhas” dgematica. Vocés poderdo consultar a

tabuada para resolvé-las”.



Tarefa de resolucao de operacdes de aritméticaraldd por Godoy (2003)

Efetue as operacdes abaixo:

1) 18579 4) 323
+6775 2754
2) 1803 5 2506
+277 7843

94
3) 978 6) B6
-69 pl
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7) 978
X67

8) 245
X25

9) 7000

x10

10) 2876
%4
11) P15
B 7
12) 910
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13) 70278

14) 27020

15) 12844

16) 8235

17) 34214
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4.2.2 Instrumentos de avaliagao auditiva

A avaliagdo da acuidade auditiva foi realizada ema uclinica particular de
otorrinolaringologia. Para a audiometria, foramizados: o otoscopio, que visualiza as
condicbes do meato acustico e da membrana timp&abine acustica para a realizacao
do exame, revestida por fibras e materiais que mealgpassagem do som do ambiente
externo para o interior da cabine; fone TDH-50rador para a emisséo do sinal acustico;
audidmetro da marca Interacustics, modelo AD22bealo para realizacdo do exame e
listas de vocabulos trissilabos e dissilabos, pazidas para a avaliacdo audiologica por
Russo e Santos (1988).

FIGURA 12 - Cabine para a realizacdo de audiometria
FONTE - Adaptacao de Frota (1998)

A avaliagéo foi realizada com o escolar sentaddrdetia cabine. O fone foi
colocado nos ouvidos da crianca, que recebeur@@ast de pressionar um interruptor toda
vez que escutasse 0 som de um apito em uma démuré€lada resposta afirmativa da
crianca, reconhecida por uma luz que se acendiaaparelho, foi registrada pela
pesquisadora. Foram testadas as frequéncias dd25D0 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000
Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz com sinal de tonop@s limiares obtidos em cada
frequéncia foram registrados em um grafico. O temida orelha direita foi realizado com

a caneta de tinta vermelha, e da orelha esqueydeacaneta de tinta azul.
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A audiometria convencional foi realizada por meims dlestes de Audiometria
Tonal por Via Aérea e por Via Ossea e da Logoaueiden A avaliacido por via aérea
permitiu determinar os limiares auditivos do indivd, ou seja, a intensidade sonora
minima, necessaria para provocar a sensacao audiilWNGRIA, 1987; RUSSO;
SANTOS, 1988).

O tom puro é o0 som que tem uma Unica frequénciton® modulado (Warble)
apresenta uma ligeira mudanca de frequéncia nootemupseja, € oferecida uma oscilacéo
minima do tom puro para facilitar a resposta danga. Esse recurso € utilizado em
avaliacdo auditiva em campo de pessoas com zunebjgira criancas entre dois a seis
anos (ODA, 2003). Foi utilizado com algumas criangae pareciam dispersas durante o
procedimento. A acuidade auditiva das criancaglassificada, de acordo com Davis e
Silvermann (1960): normal, para limiares auditidesO a 15 dB; perda auditiva leve, de
16 a 40 dB; perda auditiva moderada, de 41 a 70pdRJa auditiva severa, de 71 a 90
dBNA e perda profunda, acima de 91 dB.

Para avaliar a via 6ssea, foi usado o vibradoroopssicionado no osso mastoéide
do ouvido, localizado atras do pavilhdo auricuf@arouvido oposto foi coberto por um
fone. O cranio, ao ser estimulado pelo vibradoredssativa as duas cécleas
simultaneamente. Para evitar a resposta do melhida foi usado um ruido competitivo
(mascaramento) ao estimulo auditivo. O principgketbm da avaliacdo 6ssea é o de
identificar o tipo de perda auditiva que o indivddapresenta: perda auditiva condutiva —
problema na orelha média, perda auditiva neurosgahs problema na orelha interna ou
perda auditiva mista — problema nas orelhas méditema (MUSIEK; RINTELMANN,
2001). As frequéncias testadas na avaliagdo podssaa foram: 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz e 4000 Hz (HUNGRIA, 1987).

A logoaudiometria permite mensurar a capacidadedekectar e discriminar
palavras mediante uma tabela de porcentagem dé¢oscea repeticdo dos fonemas
ouvidos. Confirma se as respostas obtidas para@two estdo na mesma intensidade dos
sons emitidos pelas palavras repetidas, 0 que feeroorrelacionar, pelos resultados
encontrados, o local do problema auditivo (KATZ99p

O limiar de recepcdo da fala ou SRT-LRF é o niwelimtensidade em que o
individuo pode repetir 50% do estimulo de fala s@néado (KATZ, 1999). Para a
avaliacdo do limiar de recepcédo da fala SRT-LRF,utdizada uma lista de palavras

familiares. A crianca recebeu instrucdo para repstipalavras, que comecgariam num tom



- 48 -

alto e iriam ficando bem baixinhas, devendo rejasti-enquanto estivesse escutando
(RUSSO; SANTOS, 1988).

As respostas da fala foram registradas e a frequéniiizada foi calculada em
relacdo a média dos limiares da fala da criancea Bbatencdo da média dos limiares,
foram somados os limiares de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 limiar de discriminacao
auditiva foi testado com uma lista de vocabulos aseflabos e dissilabos. Quando o
individuo apresentou trocas na fala, foi dada uista com pares minimos de palavras
surdas e sonoras para repetir (RUSSO; SANTOS, 1994)

Para a avaliacdo auditiva do indice Percentual @mihecimento de Fala (IPRF),
a crianca repetiu uma lista de palavras contendm2&bulos monossilabos e dissilabos da
lingua portuguesa. Ela foi instruida a repetir alsyas da forma como as ouviria. Nessa
testagem, a intensidade do som foi semelhante @racedimento anterior (RUSSO;
SANTOS, 1988).

O segundo teste aplicado foi a imitanciometria, jpemnitiu observar as condigdes
de funcionamento do ouvido médio e medir 0 niveprEssdo sonora em uma cavidade
fechada. O imitancibmetro € um aparelho que passia sonda e um fone, este ultimo
produz tons puros de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz © 400 A crianca permaneceu sentada
em uma cadeira. O ouvido testado foi vedado por somala e o ouvido contralateral foi

coberto por um fone.
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AUDIOMETRIA
oD OE
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FIGURA 13 - Formulério para registro dos resultadasudiometria

FONTE: Adaptacao de Russo e Santos (1988)
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A impedanciometria auxilia no diagnostico diferemcla perda auditiva condutiva.
Ela avalia a funcdo da tuba auditiva com membrdimaganicas perfuradas e detecta
problemas no ouvido médio. A impedanciometria € mosta por trés subtestes: a
timpanometria, a complacéncia estatica e o reféstapediano (RUSSO; SANTOS, 1988).

A timpanometria € uma medida dindmica que avaliffeaenca de mobilidade da
membrana timpanica decorrente de variagao de ressar no conduto auditivo externo.
Ela é solicitada como complemento da audiometmalicsobretudo em perdas auditivas
gque impedem a movimentacdo do sistema de ossidalosvido médio (martelo, bigorna
e estribo). Em condi¢cdes normais, a pressédo dasomeédia € a mesma da orelha externa.
Na presenca de uma alteracdo, h4 um aumento deziga membrana timpanica, o que
acarreta diminuicdo de sua mobilidade. Quando oggs® de aeracdo esta comprometido,
como em casos de obstrucéo parcial ou total daguf#iva, ha uma pressao negativa na
orelha média (RUSSO; SANTOS, 1994).

Os resultados da timpanometria foram classificaglos tipo “A” — individuos
normais; tipo “B” — individuos com otite média sssoou pequenas perfuracdes da
membrana timpanica com obstrucdo da trompa; tige-“Gisfuncéo da tuba auditiva; tipo
“As” — individuos com otosclerose ou timpanosclerdfpo “Ad” — membrana timpanica
muito flacida; e tipo “Ar” — rigidez de membran&RGER, 1970).

A avaliagdo da complacéncia tem como objetivo igas o funcionamento do
sistema timpano-ossicular (martelo, bigorna, esfriBe os valores da presséo estiverem
negativos, ha um problema de disfuncdo da tubatieadiOs valores de complacéncia
devem estar acima de 0,3 ml, os valores abaixa defg@réncia indicam rigidez do sistema
timpano-ossicular, e o reflexo acustico pode eataente pela rigidez dos ossiculos.

O reflexo estapediano € a contracdo involuntarsandasculos do ouvido médio em
resposta a um estimulo sonoro. A testagem ¢é feitalBNA (decibel-nivel de pressao
sonora), pesquisa contralateral, em que a respodéala pelo ouvido oposto ao estimulo
auditivo oferecido, e em dBNPS (decibel-nivel despéio sonora), pesquisa ipsilateral, na
qual a resposta é dada pelo mesmo ouvido estimRI&SO; SANTOS, 1994). Nos
individuos com audicdo normal, o reflexo pode sieiaglo com frequéncias de 70 a 95
dBNA (KATZ, 1999).



IMPEDANCIOMETRIA

TIMPANOMETRIA

-51 -

COMPLACENCIA
ESTATICA

oD

OE

Presséo (daPa)

Posicéo Neutra (ml)

+200 daPa (ml)

Complacéncia (ml)

PESQUISA DE FUNCAO TUBARIA

INICIO

+200

12 degl

22 degl

32 degl

42 degl

52 degl

62 degl

72 degl

82 degl

-300 -200 -100 0 +100

REFLEXO ESTAPEDIANO

LIMIAR OD

AF. D.
CONTRA

DIFER. | AF.D. IPSI

DECAY

LIMIAR OE

AF. E.
CONTR

DIFER.

AF. E.
IPSI

DECAY

500

1.000

2.000

4.000

DIREITO (SONDA NO ESQUERDO)

ESQUERDO (SONDA NORHITO)

FIGURA 14 - Formulério para o registro dos resutada impedanciometria
FONTE: Adaptacdo de Russo e Santos (1988)
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5 RESULTADOS

A analise dos resultados quantitativos deste esfadeealizada por meio do
programa Statistica (STATSOFT INCORPORATION, 200@).Teste de Shapiro-Wilk
(p> 0,05) foi utilizado para investigar se as waia apresentavam distribuicdo normal. O
Testet para Amostras Dependentes e a ANOVA (Analise déxeia) foram empregados
quando as variaveis apresentaram normalidade es distuibuicbes, e o Teste U de
Mann-Whitney e o Teste de Kruskall-Wallis para asas de anormalidade (STATSOFT
INCORPORATION, 2004; TRIOLA, 2005).

Nas tarefas de resolucdo de operacdes e de prabldmaaritmética, foram
computados os totais de erros cometidos por cad@.alCada um pode cometer, no
maximo, 17 erros na resolucdo das operacoes emwde na resolucdo dos problemas de

aritmética.

5.1 Resultados da aplicacdo do instrumento “Triage de criangas com

caracteristicas de respirador oral”

As informacdes fornecidas pelos pais dos alunogrdpo experimental (GE) sao
descritas, a seguir, em termos porcentuais. O pono®njunto de questdes (quadro I)

forneceu informacgdes sobre a vida escolar dasgasan

Em relacéo ao nivel de escolaridade das criangds dstudo, 53% frequentavam a
32 série e 47% a 42 série do Ensino Fundamentqueixa de dificuldades na escola foi
informada por 43,33% dos pais das criancas: (3@@otcentracdo, (10%) interpretacao
de texto, (16,66%) em matematica, (10%) em portsig(0%) na escrita e (10%) na
leitura. Os pais (30%) relacionaram a dificuldadeotar da crianca as situacdes da vida

diaria, em que a crianca parece estar sempre desatdesligada.

As questdes do grupo | forneceram informac6es sobraspectos de saude das
criancas do grupo experimental (GE); 66,66% doss palataram que as criancas
apresentavam dores de garganta e 36, 66% infededmsvido frequentes. A cirurgia para
extracdo de adenoides e amidalas foi realizad8@%rdas criancas e 70% faziam uso de
medicagdo para controle dos sinais e sintomasutives. Entre as criangcas com otite,

3,33% estavam usando o tubo de ventilacdo paramdeesecrecdo do ouvido médio. Em
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meio aos sintomas do grupo |, um nimero elevaderidacas (76,66%) apresentava mau
halito, e 36,66% voz rouca, em 3,33% dos relates mhis, a voz rouca ocorreu apds o
procedimento cirargico para retirada das tonsilagnfieas (adendides) e palatinas
(amidalas), a tosse foi observada em 43,33%. @eisoamadeira foi descrito em 83,33%,
e de chupeta em 53,33%, este compreendido entce eainco anos de idade. Os
problemas de fala na infancia foram observados 8/83% do relato dos pais, e 10%

usavam aparelho ortodontico.

Entre as caracteristicas diurnas do grupo IlI, @8)3apresentavam sonoléncia,
(73,33%) problemas de atencdo e (30%) cefaléianaiath dificuldade em acordar pela
manha foi descrita em 30% do grupo, o ronco notemd3,33% e o ranger de dentes em
33,33%. A caracteristica de alimentacdo mais fretgileno relato dos pais, foi: mastigar
pouco o alimento (56,66%), comer de boca abert88598) e a necessidade de ingestao de
liquidos (46,66%).

5.2 Comparacao de desempenho dos grupos de respivees orais (GE) e de

respiradores nasais (GC1) de 32 e 42 séries

Os resultados do grupo de respiradores orais del8%éries (GE), avaliados neste
estudo, foram comparados com o0s do grupo de rdspéaa nasais (GC1) de 32 e 42 séries

que participaram do estudo de Godoy (2003).

5.2.1 Resolucédo de operacdes de aritmética

No grupo de respiradores nasais, a variavel “tigadrros nas operacdes de aritmética”
nao apresentou distribuicio normal (Teste de Skspik, W = 0, 932,
p = 0, 040), por isso, foi realizada comparagaergrupos por meio do Teste U de Mann-
Whitney. Os resultados dessa andlise demonstraraor ndificuldade nos alunos
respiradores orais em relacao aos respiradores{&sana dos postos do GE = 1247, 000,
Soma dos postos do GC1 = 769, 000, U = 208, 060,% 950, p = 0, 000).
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TABELA 1 - Resultados dos respiradores orais einases operacoes

Teste U de Mann-Whitney

Grupos Soma dos postos
GE 1247,00
GC1 769,00

5.2.2 Resolucéo de problemas de aritmética

A variavel “total de erros nos problemas de aritcaétndo apresentou distribuicdo
normal no grupo de respiradores nasais (Teste @@irSAWilk, GC1, W = 0, 935,
p = 0, 048). Os respiradores orais apresentararorndéiculdade na tarefa do que os
respiradores nasais (Teste U de Mann-Whitney, Soosapostos do GE = 1293, 000,
Soma dos postos do GC1 = 723, 000, U = 162, 060:47 583, p = 0, 000).

TABELA 2 - Resultados dos respiradores orais eiaasss problemas
Teste U de Mann-Whitney

Grupos Soma dos postos
GE 1293,00
GC1 723,00

5.3 Comparacao de desempenho dos grupos de resgees orais de 32 e 42 séries

Os resultados dos 30 alunos respiradores orais @e43 seéries, avaliados neste
estudo, foram comparados com os dos respiradoaes de mesmo nivel de escolaridade,
avaliados por Godoy (2003), Leal (2004) e SilvaD&0

5.3.1 Resolucéo de operacdes de aritmética

A variavel “total de erros nas operacfes de arita&tapresentou distribuicao
normal no grupo experimental de respiradores ¢k deste estudo (Teste de Shapiro-
Wilk, W =0, 971, p = 0, 568) e nos grupos de aaetOVAS (W =0,949,p =0, 124) e
HA (W =0, 979, p = 0, 786). Entretanto, no grup®d, Rvaliado por Silva (2005), nao foi
observada distribuicdo normal (W =0, 927, p =42)0

A ANOVA demonstrou diferencas entre os resultadmsgiupos GE, OVAS e HA
na resolucao de operacdes de aritmética [F(2,H))415, p< 0, 037]. O Teste de Tukey
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HSD para Amostras Desiguais revelou apenas difasemptre o grupo (OVAS) de
respiradores orais com diversos tipos de doencasutibas (OVAS) e o grupo de
respiradores orais com adendides (HA), ou seja,VAD teve maior dificuldade na
resolucdo das operacdes do que o HA (p< 0, 0459teDmodo, os desempenhos dos
respiradores orais deste estudo (GE) foram sentelhaos dos respiradores orais do
OVAS (p< 0, 161) e do HA (p< 0, 828). Consideragde os alunos cursavam a 32 ou 42
séries, € possivel observar que os desempenhasédogrupos nédo foram satisfatorios,
pois erraram mais de 50% da tarefa.

TABELA 3 - Médias de erros dos respiradores orasaperacdes de aritmética
GE OVAS HA

Média Desvio-padréq Média Desvio-padrao Médja Depdadrao

9, 033 3, 243 11, 03( 5,016 8, 4000 4,031

Total de operacdes de aritmética: 17

O desempenho do grupo GE foi comparado com o dmdRA, avaliado por Silva
(2005), por meio do Teste U de Mann-Whitney (Soroa postos do GE = 1064, 500,
Soma dos postos do RA = 765, 500, U = 300, 500,-Z, 210, p = 0, 027). Verificou-se
que os respiradores orais deste estudo (GE) tivenaror dificuldade na resolucao de
operacgOes de aritmética do que os respiradores ayai rinite alérgica (RA).

Os tipos de erros cometidos pelos alunos nas dpsade aritmética foram
categorizados de acordo com os critérios propgstosGomes (2007). Os erros mais
frequentes foram os de atencdo e no algoritmo.r@s ee atencdo foram classificados
em:

- tipo I: nas operacdes de adicdo e de multiplicagareserva transportada foi

registrada, mas a adicao das parcelas ou dosdatacefoi realizada corretamente;

%i‘1
) 18579
+6775

L OVY

R.O.n°¢t

FIGURA 15 - Erros de atengéo do tipo | — R.O. g°r® 5 (GE 2008)
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- tipo II: na operacao de subtracdo, o minuendec@ba superior) foi subtraido do
subtraendo (parcela inferior);

}"—4‘&

4) 3423
-2754
TO 69

R.O.n°¢
FIGURA 16 - Erro de atenc¢édo do tipo Il - R.O. n° 8
(GE 2008)
- tipo lll: os sinais das operacdes foram trocadpgpor isso, uma adicdo foi
efetuada como se fosse uma subtracao;
)l
3) 978
-69
1044t
R.O. n%¢{
FIGURA 17 - Erro de atengé&o do tipo Il - R.O. n° 6
(GE 2008)

- tipo IV: na operacgdo de divisdo, o numero de sepee 0 dividendo continha o
divisor foi calculado corretamente, mas registradoorretamente. Por exemplo, na

operacao 2823+5, o aluno dividiu 23 por 5; masstegi 5 no quociente ao inves de 4.

FIGURA 18 - Erros de atencédo do tipo IV — R.O. {GE
2008)
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- tipo V: na operacéo de diviséo, a subtracadodalizada incorretamente;

12) 98[10

\%
[

R.O. n® 1(

FIGURA 19 - Erro de atencao do tipo V — R.0. n° 10
(GE 2008)

- tipo VI: na operacao de multiplicacéo, a adiggiad¢alizada incorretamente;

o -

@(;N-h
N wJlw »n

¢ ?@ R.O.n° 13

FIGURA 20 - Erros de atengé&o do tipo VI — R.O. 8%®In° 6 (GE 2008)

- tipo VII: os numeros de um determinado valor piosial (“casa” ou coluna) nao

foram somados ou subtraidos;

1 14
1) 18579
+6775

R.O. n° 2’
FIGURA 21 - Erro de atencéo do tipo VIl — R.O. °(BE 2008)
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- tipo VIII: na operacdo de adicdo, a soma das adad foi realizada

14 4
2) 1@03
+277

FIGURA 22 - Erro de atengéo do tipo VIIl - R.O.1P
(GE 2008)

- tipo IX: na operacdo de multiplicagcdo, o mulgpido foi multiplicado pelo

incorretamente;

R.O.n° 1

multiplicador, mas o produto n&o foi registrado;

1 9432

1 322
10) 12876

x54
61509
c13pt

11 5304

R.O. n° 2}

FIGURA 23 - Erro de atencéo do tipo IX — R.O. n° 27
(GE 2008)

O segundo tipo de erro observado na resolucdo pasagbes de aritmética
decorreu de dificuldade em lidar com os algoritdesnultiplicacdo ou de divisdo. Neste
estudo, foram observados outros tipos de erros aagueles registrados por Gomes
(2007):

- tipo I: apesar de a tabuada ter sido fornecidalawo, o produto do divisor pelo

quociente, ou o produto dos fatores na multiplioag@o foram calculados corretamente;

45
7y 978

x 67
&F96
gt
R.O. n° 2( 3 7573744 RO. n° 13

FIGURA 24 - Erros no algoritmo do tipo | — R. O.2® e n° 13 (GE 2008)
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- tipo II: nas operagdes de multiplicagéo, de awligé de subtracdo, o aluno teve
dificuldade em compreender o valor posicional dwzBor exemplo, na operagao: 7000 x
10,fez7x0=7;

L
5) 125506
- 7843
gy tid

R.O. n°¢ R.O. n°3

FIGURA 25 - Erros no algoritmo do tipo Il - R.O.:% n° 3 (GE 2008)

- tipo lll: na operagcdo de multiplicacdo de um fapmr dezenas, o aluno néo
multiplicou o multiplicando pela dezena do mulgglor. Por exemplo, na operacéo
12876 x 54, somente multiplicou 12876 pelas 4 weda

5
9738
X 67

AL

FIGURA 26 - Erro no algoritmo do tipo lll - R.O. 8YGE 2008)

7)

R.O. n°¢

- tipo IV: a operacdo de divisdo que envolvia dexsmao foi concluida pelo

aluno;

16) zszsu
25 s640

032
30
0. 2 5 R.O. n° 2

'3-

FIGURA 27 - Erro no algoritmo do tipo IV — R.O. 27 (GE 2008)

us O
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- tipo V: na operacao de divisdo, o aluno efetuadifarenca de um subtraendo

maior que o minuendo;

R.O.n°1

FIGURA 28 - Erro no algoritmo do tipo V — R.O. n° 1
(GE 2008)

- tipo VI: 0 aluno ndo compreendeu 0 processo B&&tEo com reserva;

L5

4)

~) o
U l\k& -
N % 1N

:

1
N

R.O. n° 2!

FIGURA 29 - Erro no algoritmo do tipo VI — R.O. A2
(GE 2008)

- tipo VII: 0 aluno ndo compreendeu o processo diipficacéo;

o3
8) 245

R.O. n° 23 R.O. n° 23

FIGURA 30 - Erros no algoritmo do tipo VIl - R.C. B3 (GE 2008)
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- tipo VIII: 0 aluno n&o compreendeu o processdigisao;

R.O. n° 2¢

FIGURA 31 - Erro no algoritmo do tipo VIIl - R.0° @5
(GE 2008

- tipo IX: 0 aluno n&o compreendeu o0 processo disd@b por dezenas;

14) 27020 17) 35‘42[_;;4

a 3(2) -GJS-” 56;{3;4

96 5
3- -
1o =4
1o X
o0 %
& R.O. n°30 e R.O. n°30

FIGURA 32 - Erros no algoritmo do tipo IX — R.0.30 (GE 2008)

- tipo X: na operacéo de divisédo, o aluno utilizon divisor maior que o dividendo;

g

27 0] 20

. RD
"1
, R.O.n° 1]

FIGURA 33 - Errono algoritmcdo tipoX — R.O. n° 1% GE 2008
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- tipo XI: 0 aluno iniciou a divisédo pelo nimeroegindicava o item da tarefa;

Y '\'\-;:_\:A
U7 RO

FIGURA 34 - Erro no algoritmo do tipo XI — R.O. h?
(GE 2008)

- tipo XII: na operacdo de multiplicacéo, o alur@mrsomou corretamente os fatores

por nao ter disposto unidade sob unidade, dezdndestena e centena sob centena etc.

R.O.n° 13

FIGURA 35 - Erro no algoritmo do tipo XIl — R.O. b3 (GE 2008)

No grupo GE, a variavel “total de erros de atenggmésentou distribuicdo normal
(Teste de Shapiro-Wilk, W = 0, 941, p = 0, 094%simscomo a variavel “total de erros no
algoritmo” (W = 0, 954, p = 0, 211). Os respirado@ais cometeram mais erros no
algoritmo do que erros de atencédo (Teste t parastia®Dependentes, t = - 6, 405, g.l. =
29, p =0, 000).

TABELA 4 - Tipos de erros cometidos pelos respiradmrais (GE) nas operacdes

Erros de atencdo Erros no algoritmo
Média Desvio-padréo Média Desvio-padréo
2,500 1,614 6, 533 2,933

Total de operagdes de aritmética: 17
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5.3.2 Resolucéo de problemas de aritmética

Nos grupos GE e OVAS, a variavel “total de erros pmoblemas de aritmética”
nao apresentou distribuicdo normal (Teste de Shvitk, GE, W = 0, 856, p = 0, 000;
OVAS, W = 0, 760, p = 0, 000). Foi observada distiggo normal nos demais grupos
(Teste de Shapiro-Wilk, RA, W =0, 939, p = 0, OBA, W =0, 932, p = 0, 056).

Os resultados do Teste de Kruskall-Wallis evidaaomdiferencas intergupos (H =
20, 634; g.l. = 3; p = 0, 000). As comparacoes iplats das médias dos posteeg-hoc)
demonstraram diferencas entre os respiradores @&y deste estudo e os respiradores
orais com rinite alérgica (RA): o primeiro grupaegentou maior dificuldade na tarefa em
relacdo ao segundo (p = 0, 008). Também foramtragas diferencas entre os grupos
OVAS e RA: os respiradores orais com diversas dumergbstrutivas tiveram maior

dificuldade do que os respiradores orais com raliegica (p = 0, 000).

TABELA 5 - Teste de Kruskall-Wallis (resolugcéo delplemas)

Grupos Soma dos postos Médias dos postos
GE 2124, 500 70, 817

OVAS 2594, 000 78, 606
HA 1668, 000 55, 600
RA 1239, 500 41, 317

TABELA 6 - Comparagdes multiplas das médias do$gsasos problemas

Grupos P
GE e OVAS 1, 000
GE e HA 0, 590
GE e RA 0, 008
OVAS e HA 0, 063
OVAS e RA 0, 000
HA e RA 0, 724
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As variaveis “erros de atencdo” (Teste de Shapiié;W = 0,559, p = 0, 000),
“erros no algoritmo” (W =0, 717, p = 0, 000) ertes de interpretacdo” (W =0, 853, p =
0, 001) ndo apresentaram distribuicbes normais. fbi@mn observadas diferencas e erros
de atencéo e no algoritmo no grupo GE (Teste dedibin para Dados Emparelhados, T =
40, 000; Z = 1, 728; p = 0, 084). Entretanto opiragores orais desse grupo cometeram
mais erros de interpretacdo do que de atencdo§T560; Z = 4, 607; p = 0, 000) e de
erros no algoritmo (T =8, 500; Z = 4, 337; p H00).

Erros cometidos pelos respiradores orais do grupané& resolucao de problemas
de aritmética.

8. Mauro é pintor. Ele comprou 1.846 latas de tinta. Como a tinta acabou, ele foi a
loja comprar mais 1.278 latas. Quando terminou o servigo, Mauro verificou que sobraram

125. Quantas latas de tinta ele utlllzou‘7

1 bl‘“ﬁ T
1. 233 - e o
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FIGURA 36 - Erro de interpretacéo — R.O. n°® 18

Tarefa de resolugfio de problemas aritméticos

1. Uma escola tem 16 turmas ¢ em cada turma ha 33 alunos. Quantos ahunos ha na

escola?

w -f.th e W‘%\{l
Ly".‘ . ny

A

1. €] | ﬁ ’
= Sl ol g, mo. Wi,
FIGURA 37 - Erro de interpretacdo — R.O. n° 1
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7. Marcela comprou uma escova de dentes por R$ 3,95 ¢ uma pasta de dentes por

R$ 0.98. Quanto Marcela gastou?

Ao g6 P 925 1 Tla,

FIGURA 38 - Erro no algoritmo na resolucéo de peatds — R.O. n° 13

4. Paula foi a casa de Mércia para fazérem um bolo de casamento. Paula levou 328

ovos ¢ Mircia pegou 75 ovos em sua geladeira. Ao quebrarem os ovos, descobriram que

115 estavam estragados. Quantos ovos estavam bons?

11
228
3 75
¥ 23 %fr’
s
19%
{igpron 2. 20 tven .
FIGURA 39 - Erro de atencao na resolucéo de praidenR.O. n° 4
1. Uma escola tem 16 tu%n&as ¢ em cada tugma ha 35 alunos. Quantos alunos ha na
escola? 35 %2
36 30
1 0 490
5 re
g g 0
25
35
35
3b
udn
mo na resolugéo de peatds — R.O. n° 24

—

FIGURA 40 - Erro no algori



2. Em cada dia da semana José faz 24 bolos em sua padaria, No final da semana cle

verificou que 38 bolos nfio foram vendidos, Ouantos bolos cle conseguiu vender?

"
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FIGURA 41 - Erro de interpretag&o na resolugaordelpmas — R.O. n°® 26

7. Marcela comprou uma cscova de dentes por RS 3,95 ¢ uma pasta de dentes por

R$ 0.98. Quanto Marcela gastou?

£
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E

FIGURA 42 - Erro de interpretacdo na resolucdordélpmas — R.O. n° 9
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5.4 Comparacao dos resultados das avaliaces pedgiga e audiologica

A investigacao audiométrica revelou que, entre @se3piradores orais, 24 (80%)
obtiveram resultados no limite da normalidade (0OaB5 dB). Em cinco criancas, foi
observada perda auditiva em uma orelha do tip& (av= 2; 6,66%), condutiva (n = 2;
6,66%) e profunda (n = 1; 3,33%). Apenas um alyresentou perda condutiva em uma

orelha e perda mista na outra (n = 1; 3,33%).

Em relacdo a impedanciometria, 18 criancas (60%gsaptaram resultados
normais. No restante do grupo, foram registrades$urtbdo tubaria em duas orelhas (n =
2; 6,66%), disfuncao tubéria em apenas uma orelbkad( 26,66%) e rigidez de membrana

timpanica em uma orelha (n = 2; 6,66%).

5.4.1 Resolucédo de operacdes de aritmética eagéaliaudioldgica

Os respiradores orais (GE) foram divididos em dpigpos: com (GE1) e sem
problemas (GE2) na avaliacdo audiométrica, e osngigsnhos dos escolares na tarefa de
resolucdo de operacfes de aritmética foram compsnaor meio do Teste U de Mann-
Whitney (Soma dos postos do GE1 = 65, 500, Somgds®s do GE2 = 369, 500, U =
50, 500, Z = 0, 548, p = 0, 583), ndo demonstradiderencas de desempenho nas

operacdes entre 0s grupos com e sem problemasli@cae audiométrica.

TABELA 7 - Resultados dos respiradores orais, casare perda auditiva, na tarefa de

operacoes
Teste U de Mann-Whitney
Grupos Soma dos postos
GEL1 (com perda auditiva) 65, 500
GE2 (sem perda auditiva) 369, 00

Em relacdo a impedanciometria, também nado foramereadas diferencas
significativas de desempenho nas operacdes en@iongs com (GE1) e sem problemas
(GE2) no exame (Teste U de Mann-Whitney, Soma dssop do GE1 = 243, 000, Soma
dos postos do GE2 = 192, 000, U = 72, 000, Z =218, p = 0, 225). Deste modo, 0s
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respiradores orais com problemas de acuidade aaditi alteracdes na orelha média ndo
apresentaram maior dificuldade nas operacdes tleética do que os respiradores orais

sem problemas audioldgicos.

TABELA 8 - Resultados dos respiradores orais, casare alteracdes na orelha média, na
tarefa de operagdes

Teste U de Mann-Whitney

Grupos Soma dos postos
GE1 (com alteragdes) 243, 000
GE2 (sem alteracdes) 192, 000

5.4.2 Resolucéo de problemas de aritmética eagaliaudioldgica

Os resultados nos problemas de aritmética dos sloom (GE1) e sem (GE2)
alteragcbes na audiometria foram comparados. O#ades do Teste U de Mann-Whitney
ndo demonstraram maior dificuldade na tarefa damoal com problemas de acuidade
auditiva em relacédo aos escolares normais (Somaakies do GE1 = 66, 000, Soma dos
postos do GE2 = 369, 200, U =51, 000, Z = - 0, 9198 0 ,603).

TABELA 9 - Resultados dos respiradores orais, caare perda auditiva, na tarefa de

problemas
Teste U de Mann-Whitney
Grupos Soma dos postos
GEL1 (com perda auditiva) 66, 000
GE2 (sem perda auditiva) 369, 200

Em relacdo a impedanciometria, os respiradores oman anormalidade na orelha
média também n&o apresentaram maior dificuldadeswucéo dos problemas em relacéo
aos respiradores orais com funcionamento normalrelha média (Soma dos postos do
GE1 = 184, 000, Soma dos postos do GE2 = 251, 1008,80, 000, Z = - 0, 854, p =
0,393). Deste modo, os respiradores orais com gmud de acuidade auditiva ou
alterac6es na orelha média ndo apresentaram ddidelmaior na tarefa de resolugéo de
problemas do que os respiradores orais sem problantholdgicos.
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TABELA 10 - Resultados dos respiradores orais, easem alteracdes na orelha média, na
tarefa de problemas

Teste U de Mann-Whitney

Grupos Soma dos postos
GE1 (com alteragdes) 184, 000
GEZ2 (sem alteragdes) 251, 000

Os resultados da audiometria foram classificadosaderdo com Davis e
Silvermann, (1970) e a impedanciometria de acordm derger (1970). Seguem a
audiometria de uma crianca com limiares normaisnpedanciometria com limiares
normais (Fig. 43), resultado de uma audiometria ¢iomares auditivos normais para
ambas as orelhas e impedanciometria normal pareelaaodireita e com disfungéo

tubaria para a orelha esquerda (Fig. 44).
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6 DISCUSSAO

A obstrucdo nasal decorrente de rinite alérgicaeehgpertrofia das tonsilas
faringeas (adendides) leva a crianca a se torispira€lora oral (ABREU et al., 2008;
CARVALHO, 2003; DIFRANCESCO, 2003b; SAFFER et d995; WECKX; WECKX,
1995).

No grupo de respiradores orais avaliados nested@stos sintomas de rinite
alérgica foram relatados pelos pais de 76,66% dasgas, entre 0S quais: espirros em
salva, rinorréia aquosa, prurido nasal, olhos aglrados e saudacdo alérgica. A
ocorréncia desses sintomas coincide com os actidpsevaléncia da rinite alérgica em
grandes centros do territério nacional, constafalo International Study of Asthma and
Allergies Childhood — ISAAC (SOLE et al., 2006).

Entre os sintomas de hipertrofia das adendides,dasmmais registrados foi a
halitose (mau halito), também relatada por 76,60% mhis. Considerando que, de acordo
com as fichas médicas analisadas no inicio da @e5qG6,7% das criancas tinham
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatigaspmpreensivel a alta porcentagem de
gueixa de halitose. Esse problema ocorre porquesree alimentos tendem a se acumular
e a fermentar sobre as tonsilas (HUNGRIA, 1987).

A respiracdo oral cronica altera o crescimentoafaei prejudica a saude e a
qualidade de vida da crianca (ABREU et al., 2088}re os alunos do grupo experimental,
cerca de 10% usavam aparelho ortodéntico paragémrrde ma ocluséo, especialmente do
tipo “disjuntor de palato”, indicado para casos gue ha necessidade de expansdo da
maxila. De acordo com as informacfes dos pais dascas, a utilizacdo do aparelho
ortodontico beneficiou a respiracdo, sendo observatelhor postura dos labios,
diminuicdo de ronco noturno e respiracdo com pachi&to/oral e nasal.

A alteracdo da musculatura da face, decorrentend@acdo da cabeca e de
deslocamento da mandibula para baixo e para tréspga modificacdes nas arcadas
dentarias e no posicionamento dos dentes, assim oos) labios, na lingua e no palato
(MOTONAGA; BERTI; ANSELMO-LIMA, 2000). A lingua dorespirador oral é
hipotbnica, o que prejudica a emissao de fonemasREHESAN, 1995). Os problemas
na articulacdo dos sons da fala da crianca regpaantal provocam uma fala de dificil

compreensao, com omissao e distorcdo de fonemas.
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O histdrico de queixa de problemas de fala foitagla por 43,33% das familias.
Entre as criancas com problemas na fala, 30% m@Tebacompanhamento de
fonoaudiologia e 13% aguardavam vaga para atenttimen

Em relacdo a alimentacdo, os pais dos respiradorass relataram trés
comportamentos mais frequentes durante as refeieds os quais: comer de boca aberta
(53,33%), mastigar pouco o alimento (56,66%) e ssdade de ingerir liquidos para
deglutir (46,66%). A crianca come de boca abertanastiga pouco porque utiliza,
simultaneamente, a cavidade oral para mastigasgrae, e necessita de liquidos para
amolecer os alimentos e facilitar a degluticdo (ADNDA e SILVA et al.,, 2007,
CARVALHO, 1998).

A voz rouca foi uma caracteristica observada en6636,das criancas. Um pai
(3,33%) relatou modificagdo na voz apds a realizagé cirurgia para extracado das
tonsilas. As caracteristicas vocais do respiradal daependem da etiologia e do grau de
obstrucdo nasal. Apds extracdo das tonsilas, paderes uma hipernasalidade em
decorréncia da retirada do tecido linféide, a daal com que os musculos precisem
realizar uma funcdo compensatoéria para que o aes@ape pelo nariz. A hipernasalidade,
apos a extracdo das tonsilas faringeas, tendeapateser em torno de trés meses apos o
procedimento cirtrgico (DENUNCI, 2003; JUNQUEIRA&dt, 2002).

No grupo avaliado, 53% cursavam a 32 série e 47% &érie do Ensino
Fundamental. Os problemas de atencéo na escola falatados por 63% dos pais, e
alteraces de sono, por 83% (DIFRANCESCO, 200¥aHaixa etaria de quatro a dez
anos que o problema da hipertrofia das tonsilamgaas ocorre com mais frequéncia
(MONTOVANI, 1995; MOTA, 2005), por isso é possiwgplie a obstrucdo nasal esteja
prejudicando a qualidade do sono das criancas wlmogexperimental. Ha frequéncia de
problemas alérgicos no grupo pesquisado e a ndaéssile controle dos sintomas,

A porcentagem de respiradores orais com bruxismestatisticamente semelhante
(33,33%) a registrada por Silva (2005) em criargas rinite alérgica (29,17%). A crianca
range os dentes durante o sono na tentativa dewracalm a sensacdo de obstrucdo da
orelna média. Durante o dia, esse comportamentobétigiido por movimentos de
degluticdo da saliva, de espirros e de bocejos,auetam a acabar com a sensacao de
obstrucao das tubas auditivas (CINTRA, 2003).

Apesar de Castro (1997), DiFrancesco (2003a), fetrid. (2004), Gananca et al.
(2000), Motonaga, Berti e Anselmo-Lima (2000) ejirfeuChung (2003) apontarem que a
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otite média é um problema comum nas criancas eekpias orais, apenas uma crianca
(3,33%) do grupo experimental apresentou resuldadiiométrico compativel com quadro
de otite. Esse aluno, com perda auditiva mistanelativa, teve um bom desempenho nos
problemas de matematica (75% de acertos), masutevesultado semelhante aos de seus
colegas do grupo experimental nas operacdes dmética (50% de acertos). As
dificuldades de aprendizagem desse aluno podemasstaciadas a audi¢céo flutuante e a
perda auditiva decorrente de otite (KATZ, 1999).

A peguena porcentagem de criangcas com padrao e noédia na audiometria
pode ter decorrido do fato de que uma grande ptagem do grupo havia realizado
tratamento medicamentoso (70%) ou cirlrgico (30Eb)possivel, também, que, por
estarem na faixa etaria de oito a dez anos, a gmwsi@ tuba auditiva estivesse mais
amadurecida, o que dificultaria a passagem de g&seda cavidade nasal para a orelha
média e, portanto, a ocorréncia de otite (ARAUJ&I .e2002).

As criangas deste estudo apresentavam, sobretipgotrbfia das tonsilas faringeas
e/ou palatinas. As doencas obstrutivas podem Eedaminuicdo da acuidade auditiva e ao
prejuizo no funcionamento da tuba auditiva (BECKE&Ral., 2003; CASTRO, 1997;
MARONE, 1999; MIYAKE, 1998). De forma geral, veabfu-se acuidade auditiva normal
(n = 24; 80%) e integridade da orelha média (n 3 @&%) na maioria do grupo
experimental avaliado. Entretanto cerca de 20% despiradores orais (n = 6)
apresentaram perda auditiva e 33%, disfuncao tlpars 10). A perda auditiva, de leve a
moderada, decorre de falta de aeracéo das viasatésjps e de presenca de secrecao que
obstrui a tuba auditiva (ARAGAO, 1988; GANANCA ek,a2000; MARTINS et al.,
2006).

Na impedanciometria, o registro de disfuncédo tabgnde significar otite média
em processo de involu¢do (ARAUJO et al., 2002) wel @ processo inflamatério dificulta
a aeracdo da cavidade da orelha média por meituloia auditiva (BECKER et al., 2003;
CASTRO, 1997; FINKELSTEIN; CARO, 2008; LAZO et aRk005). Desse modo, é
possivel que, entre os dez respiradores orais ¢sflemdao tubaria, alguns apresentassem
historico de otite média e/ou sintomas de riniézgcta.

Em relacdo a parte pedagogica, o desempenho do geipespiradores orais nas
tarefas de resolucdo de operacbes e de problemasitdestica foi inferior ao dos
respiradores nasais (GC1) de 32 e 42 séries, dval@or Godoy (2003). Esta pesquisadora

também observou, em sua pesquisa, discrepancia entdesempenhos de respiradores
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orais e nasais. Os resultados desses dois estugeses que a modificacdo do padréo
respiratorio pode prejudicar o desempenho escolar.

Os resultados do grupo experimental também foranpacados com os dos grupos
de respiradores orais, de mesmo nivel de escaligidpe participaram das pesquisas de
Godoy (2003), de Leal (2004) e de Silva (2005). dhsnos do grupo experimental
apresentavam, particularmente, hipertrofia das ilemnsfaringeas e/ou palatinas, e
obtiveram resultados inferiores ao do grupo conterialérgica (SILVA, 2005) nas tarefas
de resolucéo de operacbes e de problemas aritméficpossivel que a obstrucéo nasal
mecanica e permanente, provocada pela hipertreBata@hsilas, seja mais prejudicial ao
desenvolvimento infantil do que a rinite alérgigag provoca obstrucdo nasal sazonal, ou
seja, em determinadas estacfes do ano.

No decorrer dos ultimos oito anos, quatro gruposedeiradores orais de 32 e 42
séries foram investigados pelo Grupo de Pesquisaifif, Aprendizagem e Avaliacdo
Escolar’, da UEM. A analise do desempenho dessamslrevela que, ao longo desse
periodo, esta aumentando a dificuldade na apreyehzalos algoritmos das operacdes de
aritmética. Neste estudo, foi observado um padéi@rdos contrario ao observado por
Godoy (2003), ou seja, maior porcentagem de erossatgoritmos do que de erros de
atencao.

Em estudos anteriores sobre a aprendizagem decasiarespiradoras orais
(GODOQY, 2003; LEAL, 2004; SILVA, 2005; FILUS, 20Q6ps erros apresentados na
aritmética eram referentes a atencdo. Neste estmti@tanto,os erros encontrados foram
decorrentes da interpretacao e resolucao de afgrgito que indica a baixa qualidade de
ensino escolar.

Na pesquisa de Gomes (2007), os respiradores araliedos apresentaram maior
dificuldade nas operacdes de multiplicacdo. A pissgiora atribuiu essa dificuldade ao
método de ensino tradicional dos algoritmos, queossibilita a crianca de realizar
calculos mentais.

Na tarefa de resolucdo de problemas, também foegistradas diferencas entre as
dificuldades apresentadas pelos respiradores @eaidodoy (2003) e os deste estudo, que
cometeram mais erros de interpretacdo do que epamgrupo. Ao longo desses seis anos,
uma varidvel parece estar se tornando cada vezfartes a diminuicdo da qualidade de
ensino, que faz com que alunos de 3?2 e 42 sérnbkartedificuldade de realizar operacdes

fundamentais e de interpretar problemas simplesatematica.
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Na pratica clinica, as criangcas respiradoras osd@ie encaminhadas para o
atendimento fonoaudiolégico por apresentarem ddfaes escolares, especificamente
problemas na linguagem oral, visto que algumasadessancas apresentam um atraso na
articulacdo dos fonemas, o que dificulta tanto adpcdo oral quanto a producdo escrita
desses sons.

A avaliacdo realizada pela equipe da escola, pdatimente em criangas que
apresentam dificuldade de aprendizagem e necesséarm acompanhamento em sala de
recursos e outros apoios, deveria se tornar uneghmoento habitual e referencial no caso
das criangas com padrédo de respiracdo oral. Atuémas criangas respiradoras orais ja
recebem um acompanhamento em sala de recursos) pdafrma de direcionar o trabalho
com elas ainda € limitado pelo desconhecimento cdaacteristicas da aprendizagem
escolar das mesmas.

A proposta de um ensino diferenciado aos respiesdarais deve oferecer
estratégias que facilitem a aquisicdo de contetdoadémicos de aritmética,
encaminhamento a profissionais de otorrinolaringi@loque identifiguem e atuem na
eliminacdo do processo obstrutivo a fim de restaarduncao respiratoria nasal. Dos
profissionais da area de fisioterapia e fonoaudialoespera-se que o primeiro restabeleca
o0 padrdo postural corporal e o segundo trabalhiiragdes de fala, modo respiratorio,
alimentacgéo e avaliacao da fungao auditiva dasgamrespiradoras orais. Os profissionais
da odontologia e ortodontia devem intervir nasrati@es da arcada dentaria e promover
melhores condi¢cdes no alinhamento dos dentes alacerrespiradora oral.

Estas estratégias irdo promover uma melhor qualidbed vida e possibilitardo
melhores condi¢des de aprendizagem da criancaadepa oral e da pratica de ensino do
professor.

Outro dado encontrado nesta pesquisa foi a ndaémia de associacado entre
baixo desempenho na aritmética e problemas audiokigOs resultados dos alunos com
alteragbes na audiometria e/ou na impedanciome&waapresentaram pior desempenho
pedagogico do que os respiradores orais com aauidaditiva e orelha média normais.
Assim sendo, os resultados sugerem que a perdavauelia disfuncéo tubaria ndo séo
fatores fundamentais para o baixo rendimento dsEreelores orais na matemaética.

A perda auditiva leve, em um ambiente como a salaufla, pode ser amplificada
pelo ruido ambiental, o que provoca na crianca gerd qualidade de recepcdo da

informacé&o auditiva, e pode influenciar em ativieladle escrita, como ditado e producéao
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de texto, bem como na compreenséao de ordens malexas. Em decorréncia disto, a
avaliacdo auditiva pressupde um encaminhamentor aresdéizado com as criangas
respiradoras orais para identificar a presencantdesbaixamento auditivo mesmo em grau
leve, que podera interferir na aprendizagem.

A crianca com disfuncgdo tubaria apresenta sintateasudicdo flutuante (sensagéo
de ouvido tampado, como se estivesse descendoaapsen o litoral), esse desconforto
auditivo pode gerar outros problemas dentro do emtbiescolar, além dos observados
nesta pesquisa. A fim de minimizar a obstrucdoutda auditiva e o desconforto auditivo
no ambiente escolar, o professor podera realiradaties de sopro com todos os alunos
da sala, entre as quais: soar o0 nariz, tampandesonm para o ar ser direcionado para as
tubas auditivas, brincar de bocejar exageradamgopear bexigas e lingua de sogra. Estas
estratégias, ao serem realizadas com todos ossalcootribuirdo, em especifico, para os
alunos respiradores orais.

Os resultados obtidos ndo esgotam as questdesem@ savestigadas quanto ao
desenvolvimento da crianca respiradora oral. Cose bas resultados, indica-se realizacéo
da testagem da funcdo tubaria em criancas respamdmais, nessa faixa etaria, como

complemento ao exame auditivo.



7 CONCLUSAO

Uma escola inclusiva reconhece a diversidade des sdwnos e aceita as
diferencas no processo de aprendizagem (BRASIL4)199 professor, para atender as
necessidades educacionais especiais de seus gloadsa ter uma visdo mais abrangente
e mais aprofundada das causas das dificuldadesuesco

A formacéo de educadores e gestores capazes @eafeima atuacao inclusiva,
em um atendimento de qualidade, que possam atem$eralunos com necessidades
educacionais especiais, faz parte do programa deaedo inclusiva (BRASIL, 2008b).
Agregar aos conteudos de uma formacado inclusivaproblemas provocados pela
respiracdo oral por obstrucdo nasal € de fundamiempartancia diante das dificuldades
de aprendizagem encontradas neste e em estudasrastéGODOY, 2003; LEAL, 2004,
SILVA, 2005; FILUS, 2006; GOMES, 2007).

Ante 0s avancos tecnoldgicos e a existéncia delagssocom caracteristicas
diferenciadas no ambiente escolar, 0os objetivos eoateldos que sao estabelecidos pelo
professor no atendimento aos seus alunos devemepensados. O professor como
facilitador do processo ensino aprendizagem ndeedsiconhecimentos adicionais acerca
das alteracbes organicas e psiquicas que a criaspaadora oral € submetida e que
interferem na aprendizagem.

A importancia do fator organico para a aprendizagenmuito discutida na
década de 1970. Naquela época, o termo médicoutdidd cerebral minima” foi
utilizado indiscriminadamente para explicar o peoih do fracasso escolar. Na década
de 1980, a medicalizacdo das dificuldades de aagein passou a ser combatida pela
psicologia escolar. Iniciou-se, entdo, um periodo slipervalorizacdo dos fatores
emocionais e socioecondémicos (KAJIHARA, 2008).

Os parcos conhecimentos sobre rinite alérgica ertngfia das adendides e sobre
a relacdo entre obstrucdo nasal, respiracdo owdifieeildade de aprendizagem foram
registrados por Kajihara e Blanco (2007), que eigtaram 50 professores de 32 e 42
séries, entre eles 20 docentes que haviam ministaaths para os respiradores orais
avaliados por Leal (2004) e por Silva (2005).

A falta de conhecimento dos professores a resgagaausas e consequéncias da

respiracdo oral no desenvolvimento infantil, bemma@ona aprendizagem escolar



-79 -

impediram que os alunos investigados por esses pkBguisadores recebessem um
atendimento educacional adequado. Vinte e quaiaogas que participaram dos estudos
de Leal (2004) e de Silva (2005) foram reavaliadp$s dois anos por Gomes (2007), que
verificou que os alunos que estavam cursando ari apresentavam o mesmo nivel de
dificuldade na matemaética registrado na 32 série.

Atualmente, a qualidade do atendimento educacjoar@ce ser fundamental para
que o aluno respirador oral consiga superar s’asildades. Nas pesquisas de Godoy
(2003) e de Leal (2004), a grande frequéncia desede atencdo sugeria que as
dificuldades de atencédo seletiva e de atencdorndadte eram 0s principais fatores que
prejudicavam a aprendizagem da matematica. Nettelcgspredominaram os erros de
algoritmo e de interpretacdo em relacdo aos ega@dahcdo, 0 que sugere que o problema
de ensino € mais grave do que a dificuldade deabetos respiradores orais.

Um importante achado deste trabalho foi constatar ajotite média ndo é uma
comorbidade comum no respirador oral de oito aathes. A literatura médica aponta essa
doenca como um problema frequente na crianca gueseda obstrucdo nasal. A baixa
porcentagem de escolares com otite méaigistrada no presente estudo, sugere que é
necessario estudar as consequéncias da respireajdpoo faixas etarias. Por exemplo,
Kazakevich, Neves e Kajihara (2008) verificaram quepacto da modificacdo do modo
respiratério sobre o desenvolvimento da face € ftéite que a ma oclusdo € uma
caracteristica comum de criancgas respiradoras @edi€s a quatro anos.

A respiracao oral resultante de doencas obstrutiless vias aéreas superiores
(hipertrofia das tonsilas faringeas, hipertrofia tlansilas palatinas e rinite alérgica) altera
o desenvolvimento infantil da face, da postura dogdos da fala (labios, lingua e
bochechas), da articulacdo, alimentacdo, posturgpo@ e aprendizado. Essas
modificagcbes apresentadas pela crianca respiradosah devem ser esclarecidas e
orientadas aos professores.

A ocorréncia de disfuncdo tubdria nesta pesquisgersu ser uma das
caracteristicas da audicdo das criancas respisadoass na faixa etaria entre oito a dez
anos. Desta forma, € de fundamental importanciacgpeofessor esteja preparado para
identificar sinais de que a crianga apresenta uifiauldade na acuidade auditiva,
especificamente as criangas respiradoras oraisetarrazao, o encaminhamento para
avaliacdo auditiva desses alunos € um pré-requsita melhores condi¢cdes de ensino-

aprendizagem.
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Ha necessidade de uma nova metodologia de ensmpapi@ dos professores, a
fim de atender a diversidade de alunos que chegaalaade aula. Estabelecer novas
estratégias de ensino, com conhecimento espedésdificuldades de aprendizagem do
respirador oral, e estar disposto a mudancas, mecendo a necessidade da intervencédo de
outros profissionais, é oferecer a esses alunosresapossibilidades no processo ensino-
aprendizagem.

Esta pesquisa ndo encerra as investigagdes sqim@cesso de aprendizagem da
crianga respiradora oral, mas instiga outras qasssdserem estudadas especificamente

aquelas referentes a funcao auditiva.
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ANEXO A Termo de ciéncia e de consentimento livre esclarecido

Titulo do projeto: Avaliacdo audiolégica e escolar de criangas respilaras
orais

Senhores pais,

Estamos realizando um estudo para avaliar a freipiéie otite média e de problemas de
aprendizagem em criancas respiradoras orais.

A respiracao oral € um problema que ocorre na gaigue tem uma doenca que provoca
obstrucdo nasal (nariz “entupido”), como, por exiema rinite alérgica (“alergia”) e a hipertrofia
das adendides (“carne crescida” no nariz). A ragfin oral obriga a crianca a deslocar o0 0sso do
queixo (mandibula) para baixo e para tras, e isgjoiglica o crescimento dos 0ssos da cabeca e da
face e provoca problemas de mastigacéo, de alig@ntde fala e de postura corporal. A obstrugéo
nasal prejudica o sono, e por isso a crianca amia oral sente cansaco e dificuldade de atencéo
durante o dia, os quais acabam prejudicando a digegyem. A falta de aeracdo das vias
respiratorias contribui para a obstrucdo das twhestivas e para a ocorréncia de otite média
(infeccdo do ouvido).

Estamos convidando seu (sua) filho (a) a particgesta pesquisa. A crianga realizara
exames para avaliar a sua audicdo e o0 seu desempamhatematica. A avaliacdo sera realizada
na Clinica......... , Rua......... , Maringd, fone....... O=ispserdo entrevistados nesse local para
verificar se a crianca apresenta problemas destade alimentacdo, de postura e de sono
caracteristicos dos respiradores orais.

A familia sera orientada quanto aos tipos de atemdtios (médico, fonoaudiolégico,
pedagdgico etc.) que o respirador oral necessiadddos pessoais serdo mantidos em sigilo e a
pesquisa ndo oferecera riscos a saude ou desaafatta crianca. O (A) seu (sua) filho(a) e o
senhor(a) terdo total liberdade para se retirarempeésquisa, sem sofrer qualquer tipo de
penalizacdo. A participacdo de sua familia no estodo implicara em qualquer forma de
pagamento ou indenizacdo. Os resultados desta ipasgardo divulgados em eventos e
publicacdes cientificas, e as identidades dosggaatites serdo mantidas em absoluto sigilo.
responsavel Pelo(a) MENOT.............uuuiiieeeeeeeeerinnerirrrererrrerrerr e ———eeeaeees , apos ter lido e
entendido as informacgdes e esclarecido todas asamiiduvidas referentes a este estudo com a
Profa Dra Olinda Teruko Kajiharaoncordo voluntariamente que o(a) meu (minha) filho(a)
participe desta pesquisa.

Responsavel pelo(a) menor Data:........d............

Eu, Prof Dr* Olinda Teruko Kajihara, declaro que forneci todasnformagdes referentes
ao estudo ao responsavel pelo menor.

Prof Dr* Olinda T. Kajihara Data.......... [oeiid.......

Equipe (incluindo pesquisador responséavel):

Prof Dr* Olinda T. Kajihara

Paula F. A. Belasque (Mestranda em Educacéo)

Endereco: Bloco G34 sala 104 — DTP — UEM — Fong) 8261-4887

% Neste anexo, 0 nome e o endereco da clinica ondmfrealizadas as avaliages foram excluidos, para
garantia do sigilo.
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Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos proaurados membros da equipe do projeto ou o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvesids Slumanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa — Campus Central — Bloco 10 — Sala 01 e:f¢fd) 3261-4444.
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