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RESUMO

Objetivo: relacionar caracteristicas respiratérias com o desempenho em habilidades cognitivo-lin-
guisticas de criangas de uma escola publica da grande Belo Horizonte. Método: estudo transversal,
observacional e descritivo. Das 180 criancas recrutadas 131 atenderam aos critérios de inclusdo e
excluséo. Foram avaliadas 66 criancas da 42 série e 65 da 32 série do ensino fundamental, de ambos
0s géneros, com idades entre nove e dez anos. Foi utilizado um questionario para investigacao das
caracteristicas respiratérias e um protocolo previamente publicado e adaptado a populacéo brasileira
para avaliacao das habilidades cognitivo-linguisticas. As informacdes coletadas foram analisadas por
meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, ao nivel de significancia de 1%. Resultados:
nao foi observado valor de p<0,01 na comparacéo entre as caracteristicas respiratérias e as pontua-
cOes obtidas por cada série no teste das habilidades cognitivo-linguisticas. Observou-se que 59,1%
dos alunos apresentaram escores no questionario de pesquisa das caracteristicas respiratdrias entre
zero e quatro pontos, indicando pouco comprometimento respiratério. Conclusao: nao foi encontrada
relacao significante entre o desempenho de habilidades cognitivo-linguisticas e a presenca de carac-
teristicas respiratérias em escolares de uma escola publica de Belo Horizonte, sendo que as criancas
que apresentaram sinais e sintomas de altera¢des respiratérias ndo obtiveram desempenho abaixo

daquelas sem estas alteracdes nas habilidades avaliadas.
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INTRODUCAO

Dentre as alteragbes respiratérias mais
frequentes, sobretudo entre escolares, destaca-se
a respiracao oral. Sendo considerada uma adap-
tacao patoldgica a dificuldade de respirar pelo nariz,
a respiragcao oral impede o aquecimento, umidifi-
cacéo e filtracdo do ar que chega aos pulmoes'.

As etiologias mais frequentes relacionadas a
respiracdo oral sao obstrutivas nasais e/ou farin-
geas. A diminuicao de forca dos musculos orofaciais
também pode levar a auséncia de selamento labial,
podendo causar uma respiracdo oral funcional
(quando ndo ha obstrucdo mecéanica)?.

Inimeras sao as caracteristicas que acom-
panham um quadro de respiragdo oral, levando
a necessidade de um atendimento multidisci-
plinar aos pacientes diagnosticados com este
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comprometimento®. Dentre estas alteragbes séo
descritos problemas posturais*, quadros alérgicos®,
diminuicao do olfato®, ronco’ e alteragbes no sonoc®.
Outras consequéncias frequentemente relatadas
em estudos envolvendo criangas respiradoras orais
€ a presenca de habitos orais deletérios®, altera-
¢Oes ortoddnticas e das estruturas orofaciais, como
lingua e labios’™.

Durante o sono o desconforto respiratério é
aumentado na crianga respiradora oral. No caso das
criangcas com apnéia noturna todo o ciclo do sono é
alterado. Durante o dia, essas podem apresentar
comportamento agressivo, sintomas de hiperativi-
dade, déficit de atenc@o e problemas intelectuais
e cognitivos que vao interferir inclusive no aprendi-
zado escolar'- Em estudo onde foram avaliados os
problemas relacionados aos disturbios respiratorios
do sono, a respiracao oral foi umas das alteracdes
mais frequentes’.

Segundo alguns autores alteragcdes respiratorias
em criangas podem levar a comprometimento no
crescimento, déficits neurocognitivos e, em menor
frequéncia, a alteracdes cardiovasculares®. E
descrito na literatura, que pacientes com disturbios
respiratorios noturnos podem apresentar uma dimi-
nuicao no fluxo vascular cerebral durante os episo6-
dios de apnéia'. Pesquisadores mostram ainda
que a alteracdo respiratoria mais grave presente
tanto em criangas quanto em adultos é a apnéia
obstrutiva do sono, onde os individuos demonstram
dificuldades nas fun¢des cognitivas refletindo nega-
tivamente na qualidade de vida'™

A queixa dos pais de criangas respiradoras orais
quanto a dificuldades no desempenho escolar de
seus filhos também é frequente. Um estudo reali-
zado por meio da aplicacdo de questionarios a pais
e professores, encontrou que alteracdes do sono
levam a quadros de desatencédo, hiperatividade,
impulsividade e cochilos durante as aulas. Dentre
as criangas que apresentaram alteragbes nas
habilidades avaliadas, grande parte apresentava
também quadro de respiracao oral'®. Entretanto, em
uma pesquisa na qual foram avaliadas criancas de
um projeto social do estado do Pernambuco néo foi
encontrada associagao significante entre o padrao
respiratorio e alteracdes comportamentais, tais
como hiperatividade ou desatengao'.

A aprendizagem é um processo complexo, que
exige das criangas uso de componentes fonolo-
gicos, sintdticos e semanticos da linguagem®.
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Para que a crianga passe pelo processo de esco-
larizag@o, uma série de habilidades e competéncias
necessariamente deverdo ser previamente adqui-
ridas ou desenvolvidas'. Na comparagdo entre o
desempenho de criangas com altera¢des respirato-
rias e aquelas que ndo manifestam estas queixas,
€ observado que o primeiro grupo apresenta dificul-
dades maiores no desempenho das habilidades de
consciéncia fonoldgica, habilidades estas precur-
soras do bom desenvolvimento da leitura e da
escrita?2",

Alteragbes promovidas em consequéncia da
instalacdo ou permanéncia de um quadro de
disturbio respiratério levam a problemas de saude,
de crescimento facial e alteracdes comporta-
mentais, podendo afetar também o aprendizado
académico® E descrito na literatura que alteracdes
respiratdrias sao frequentes em criancas em idade
escolar e que altamente complexas séao as habili-
dades precursoras do processo de aprendizagem.

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar
as habilidades cognitivo-linguisticas de criancas de
uma escola publica da grande Belo Horizonte e
relacionar o desempenho nestas habilidades com
caracteristicas respiratorias dos escolares.

METODO

Este trabalho se caracteriza como um estudo
transversal, observacional e descritivo.

Amostra estudada

Para realizacdo deste estudo foram avaliadas
criangas de ambos os géneros, com idades entre
nove e dez anos, da 42 e 32 série do ensino funda-
mental, 5° e 4° ano escolar, respectivamente. Todas
as criancas eram provenientes de uma mesma
escola publica municipal, da cidade de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais.

Foram considerados como critérios de exclusao
criangas que apresentassem qualquer alteragédo
sindrbmica e/ou neurolégica, bem como altera-
¢cbes sensoriais tais como problemas auditivos e/
ou visuais graves. Como critérios de inclusdo, os
pais ou responsaveis deveriam responder ao Ques-
tionario de Avaliacdo das Caracteristicas Respi-
ratérias (QACR) (Figura 1) e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) concor-
dando com a participacédo de seu filho na pesquisa.
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QUESTIONARIO DE AVALIAQZ\O DAS CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS - QACR
(Wagnitz, Tanaka, 2001)
ESCOLA: SERIE:
NOME DO ALUNO:
DATA DE NASCIMENTO: / / Idade: anos meses
1. Seu filho j& teve ou estd com alguma alergia? ( ) NAO ( ) SIM
2. Seu filho ja teve ou estad com alergia a algum medicamento? ( )y NAO ( ) SIM
3. Esteve ou esté sob tratamento contra alergia? ( ) NAO ( ) SIM
4. J& apresentou ou apresenta rinite? ( )y NAO ( ) SIM
5. Seu filho tem ou teve dores de cabeca frequentes? ( )y NAO ( ) SIM
6. Seu filho teve ou tem resfriados frequentes? ( ) NAO ( ) SIM
7. Seu filho tem ou teve dores de garganta frequentes? ( ) NAO ( ) SIM
8. Apresenta mau cheiro na boca (halitose)? ( ) NAO ( ) SIM
9. Ao acordar, seu filho tem sede, apresenta-se com a boca seca? ( ) NAO ( ) SIM
10. J& apresentou ou apresenta dores no ouvido (otite)? ( )y NAO ( ) SIM
11. J& apresentou ou apresenta dificuldades em escutar? ( )y NAO ( ) SIM
12. Apresenta dificuldades em dormir? ( )y NAO ( ) SIM
13. Dorme pouco? ( )y NAO ( ) SIM, quantas horas por dia”?
14. Ronca ao dormir? ( )y NAO ( ) SIM
15. Baba no travesseiro ao dormir? ( )y NAO ( ) SIM
16. Respira pela boca durante o dia? ( )y NAO ( ) SIM
17. Respira pela boca durante a noite”? ( ) NAO ( ) SIM
18. Apresenta dificuldade em mastigar? ( ) NAO ( ) SIM
19. Apresenta dificuldade em engolir? ( )y NAO ( ) SIM
20. Esteve hospitalizado? ( ) NAO ( ) SIM, por qual motivo?
21. Realizou cirurgia de adendide? ( )y NAO ( ) SIM
22. Realizou cirurgia de amigdalas? ( ) NAO ( ) SIM
Reservado aos pesquisadores (SENHORES PAIS, FAVOR NAO RESPONDER A PERGUNTA ABAIXO):
283. Auséncia de selamento labial (observagao de 5 minutos)? ( )y NAO ( ) SIM

Figura 1 — Questionario aplicado aos pais das criancas participantes do estudo

Em um primeiro momento os pesquisadores
abordaram as criancas participantes da pesquisa
em sua respectiva sala de aula, apds consentimento
da coordenagao da escola e professor. Os objetivos
e a metodologia da pesquisa foram explanados, e
ao final, 180 criangas da 42 e 32 série receberam um
TCLE e um QACR para levar e apresentar aos seus
responsaveis. Todas as salas de aula que apre-
sentavam alunos da 42 e 32 séries foram incluidas
nesta pesquisa.

Apds dois dias da entrega dos formularios, os
pesquisadores voltaram a escola para aplicacao
do Protocolo de Habilidades Cogntivo-Linguisticas
(PHCL) naquelas criangas que apresentavam o
TCLE assinado e o0 QACR respondido pelos pais ou
responsaveis.

Das 180 criangas convidadas 131 atenderam
aos critérios de inclusédo e exclusdo deste estudo.
Assim, a amostra foi constituida por 66 criancas
da 42 série e 65 criangas que cursavam 32 série do
ensino fundamental.

Questionario de Avaliacao das Caracteristicas
Respiratorias (QACR)

E importante ressaltar que neste estudo foram
investigados possiveis sinais e sintomas de
criancas respiradoras orais e nasais. Os partici-
pantes nao foram classificados como respiradores
orais ou nasais, uma vez que a obtencdo deste
diagndstico necessariamente deve ser realizada
por uma equipe multidisciplinar. Para obtencao das
informacbes referente as caracteristicas respira-
térias de cada aluno, foi utilizado um questionario
proposto na literatura?. O questionario é composto
por 22 questdes fechadas, as quais foram respon-
didas pelos pais ou responsaveis pela crianca.
As respostas obtidas foram armazenadas em um
banco de dados e posteriormente comparadas com
os escores obtidos no PHCL.

Foi ainda avaliada a posi¢éo habitual dos labios,
mediante observacao da crianca por cinco minutos
em uma tarefa de distracédo. A observacgéo do sela-
mento labial foi realizada individualmente para cada
crianca, durante a aplicacdo do PHCL, por dois
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pesquisadores distintos daquele responsavel pela
direcédo de aplicacdo do teste. A presenga ou nao
de selamento labial foi registrada no QACR, para
posterior andlise estatistica.

Protocolo de Avaliacao de Habilidades

Cognitivo-Linguisticas (PHCL)

Para avaliacdo do desempenho das habili-
dades cognitivo-linguisticas dos alunos que partici-
param desta pesquisa, foi utilizado o Protocolo de
Avaliacdo de Habilidades Cognitivo-Linguisticas
(PHCL) — versao coletiva, adaptacao brasileira®:.

A aplicagcao dos testes foi realizada em salas
silenciosas, sob a dire¢cdo de um aplicador e super-
visdo de outros dois aplicadores, seguindo orienta-
¢cbes do proprio protocolo. A versao do teste utili-
zada é composta por cinco partes: reconhecimento
do alfabeto em sequencia, cépia de formas, escrita
sob ditado, aritmética e memdria de curta duracgéo.
Computou-se um ponto para cada acerto no teste.

Para facilitar a analise estatistica os escores
foram divididos em dominios:

- Alfabeto: Reconhecimento do alfabeto (escore
maximo: 26)

- Copia: Copia de figuras (escore maximo: 4)

- Ditado de palavras: Escrita de palavras do
portugués brasileiro (escore maximo: 30)

- Ditado de pseudopalavras: Escrita de palavras
inventadas (escore maximo: 10)

- Ditado total: Somatdria entre os pontos obtidos
no ditado de palavras e pseudopalavras (escore
maximo: 40)

- Matematica: Aritmética (escore maximo: 20)

- Memoéria: Memdéria de curta duragdo (escore
maximo: 14)

- Escore total: Somatdria dos escores obtidos
em todas as habilidades (escore maximo: 104)
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Essa pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer numero
0012.0.203.000-10.

Analise estatistica

As informagdes coletadas foram digitadas em
um banco de dados estruturado no Excel® e anali-
sadas no programa estatistico PASW Statistics 18.
Os resultados descritivos foram obtidos utilizando
distribuicdo de frequéncias para as caracteristicas
das diversas varidveis categéricas e da obtencéo
de medidas de tendéncia central (média e mediana)
e medidas de dispersédo (desvio-padrao) para as
quantitativas.

Para comparacéo entre as medidas dos escores
(alfabeto, cépia, ditado de palavras, ditado de pseu-
dopalavras, matematica, memoria e escore total),
segundo a série de estudo, foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney e para compa-
racao segundo a pontuacdo do questionario (n° de
perguntas “sim”) foi empregado o teste ndo-para-
métrico de Kruskal Wallis, uma vez que os dados
néo apresentaram distribuicdo normal. Foi conside-
rado valor de p<0,01 para as correla¢des estatisti-
camente significantes.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve a comparacdo entre 0s
escores obtidos no PHCL, de acordo com a série
de estudo. Neste é possivel observar a compa-
racao entre os escores obtidos em cada dominio
pesquisado e o escore total. Observou-se diferenca
significante (p<0,01) nos escores obtidos entre as
séries nos dominios matematica, ditado de palavras
e escore total.
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Tabela 1 — Estatistica descritiva dos escores segundo a série de estudo

N Média DP Minimo Qi Mediana Q3 Maximo valor-p’
Alfabeto 42 série 66 25,0 1,5 19,0 24,0 26,0 26,0 26,0 0,330
32 série 65 24,6 2,3 15,0 24,0 25,0 26,0 26,0
total 131 24,8 2,0 15,0 24,0 26,0 26,0 26,0
Copia de 42 série 66 8,6 1,6 4,0 7,0 9,0 10,0 10,0 0,013
figuras 32 série 65 7,9 1,9 0,0 7,0 9,0 9,0 9,0
total 131 82 1,8 0,0 7,0 9,0 10,0 10,0
Mateméatica 42 série 66 13,4 4,9 3,0 10,0 15,0 17,0 20,0 <0,001
32 série 65 10,7 4.1 1,0 8,0 11,0 14,0 20,0
total 131 12,1 4,7 1,0 9,0 13,0 16,0 20,0
Ditado de 42 série 66 22,6 4,2 7,0 21,0 24,0 25,0 29,0 0,008
palavras 32 série 65 21,1 3,9 11,0 18,0 21,0 24,0 29,0
total 131 21,8 4,1 7,0 20,0 23,0 25,0 29,0
Ditado de 42 série 66 53 1,9 0,0 4,0 5,0 7,0 9,0 0,929
pseudopalavras 3?2 série 65 54 1,7 2,0 4,0 5,0 7,0 8,0
total 131 53 1,8 0,0 4,0 5,0 7,0 9,0
Ditado total 42 série 66 27,8 58 7,0 26,0 29,0 32,0 36,0 0,052
32 série 65 26,4 4,9 13,0 23,0 27,0 29,0 37,0
total 131 27,2 54 7,0 24,0 28,0 31,0 37,0
Meméria 42 série 66 7,5 1,7 4,0 7,0 8,0 9,0 10,0 0,115
32 série 65 7,0 1,7 3,0 6,0 7,0 8,0 11,0
total 131 7,3 1,7 3,0 6,0 7,0 8,0 11,0
Escore total 42 série 66 82,3 11,5 49,0 74,0 86,0 91,0 100,0 <0,001
32 série 65 76,7 9,5 55,0 69,0 79,0 84,0 92,0
total 131 79,5 10,9 49,0 72,0 81,0 88,0 100,0

Legenda: DP-desvio-padrao; Q1 — primeiro quartil; Q3 — terceiro quartil; ' Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney.

A tabela 2 apresenta de forma descritiva a distri-
buicao das frequéncias encontradas no QACR, de
acordo com a série e com a amostra total.

A anadlise comparativa entre os escores obtidos
no PHCL e as caracteristicas respiratérias obtidas
pelo QACR foi realizada separadamente para as
séries. As tabelas 3 e 4 apresentam, respectiva-
mente para as séries 42 e 32, a comparacao entre
0 escore total no PHCL e a frequéncia de ocor-
réncia de cada variavel pesquisada no QACR. Em
nenhuma das variaveis questionadas no QACR
observou-se valor de p<0,01 quando comparada ao
escore total obtido por cada série.

Com o objetivo de comparar a prevaléncia das
caracteristicas respiratérias com os escores das
séries avaliadas, realizou-se o agrupamento dos
sinais e sintomas pesquisados no QACR, sendo
que para cada sinal/sintoma presente atribui-se um

ponto. Desta maneira foi possivel comparar a pontu-
acao obtida no QACR com os escores do PHCL. A
figura 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia da
pontuag@o no questionario, por série, sendo que o
escore minimo obtido foi zero e o escore maximo
16 (em 21 questbes). Observou-se que 59,1% dos
alunos apresentaram escores no QACR entre zero
e quatro pontos, indicando pouco comprometimento
nas variaveis respiratdrias pesquisadas.

Por fim, as tabelas 5 e 6 apresentam, respec-
tivamente para as séries 42 e 32, a comparagéao
entre os escores obtidos no QACR e os escores
obtidos no PHCL. A andlise foi realizada levando-
-se em conta os quartis de pontuagédo do QACR e
os dominios pesquisados. Nao se obteve valor de
p significante para as comparagdes realizadas nas
séries estudadas.
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Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias das alteracGes respiratorias

- s 42 série 32 série Total
Caracteristica respiratoria = % = % = %
Alergia
Sim 20 30,3 0 0 20 15,3
Nao 46 69,7 65 100,0 111 84,7
Alergia a algum medicamento
Sim 7 10,6 7 10,8 14 10,7
N&o 59 89,4 58 89,2 117 89,3
Tratamento contra alergia
Sim 11 16,7 14 21,5 25 19,1
Nao 55 83,3 51 78,5 106 80,9
Rinite
Sim 23 34,8 24 36,9 47 35,9
N&o 43 65,2 41 63,1 84 64,1
Dores de cabeca frequentes
Sim 24 36,4 21 32,3 45 34,4
Nao 42 63,6 44 67,7 86 65,6
Resfriados frequentes
Sim 23 34,8 19 29,2 42 32,1
Nao 43 65,2 46 70,8 89 67,9
Dores de garganta frequentes
Sim 17 25,8 20 30,8 37 28,2
Nao 49 74,2 45 69,2 94 71,8
Mau cheiro na boca
Sim 12 18,2 16 24,6 28 21,4
Nao 54 81,8 49 75,4 103 78,6
Ao acordar tem sede (boca seca)

Sim 8 12,1 15 23,1 23 17,6
Nao 58 87,9 50 76,9 108 82,4
Dores no ouvido

Sim 22 33,3 18 27,7 40 30,5
Nao 44 66,7 47 72,3 91 69,5
Dificuldade em escutar

Sim 4 6,1 7 10,8 11 8,4
Nao 62 93,9 58 89,2 120 91,6
Dificuldade em dormir

Sim 6 9,1 7 10,8 13 9,9
Nao 60 90,9 58 89,2 118 90,1
Dorme pouco

Sim 7 10,6 4 6,2 11 8,4
Nao 59 89,4 61 93,8 120 91,6
Ronca ao dormir

Sim 22 33,3 16 24,6 38 29,0
Nao 44 66,7 49 75,4 93 71,0
Baba no travesseiro

Sim 20 30,3 25 38,5 45 34,4
Nao 46 69,7 40 61,5 86 65,6
Respira pela boca (Dia)

Sim 10 15,2 8 12,3 18 13,7
Nao 56 84,8 57 87,7 113 86,3
Respira pela boca (Noite)

Sim 26 39,4 25 38,5 51 38,9
Nao 40 60,6 40 61,5 80 61,1
Dificuldade em mastigar

Sim 7 10,6 7 10,8 14 10,7
Nao 59 89,4 58 89,2 117 89,3
Dificuldade em engolir

Sim 2 3,0 1 1,5 3 2,3
Nao 64 97,0 64 98,5 128 97,7
Esteve hospitalizado

Sim 12 18,2 21 32,3 33 25,2
Nao 54 81,8 44 67,7 98 74,8
Realizou cirurgia de adendides

Sim 6 9,1 5 7.7 11 8,4
Nao 60 90,9 60 92,3 120 91,6
Realizou cirurgia de amigdalas

Sim 2 3,0 3 4,6 5 3,8
Nao 64 97,0 62 95,4 126 96,2
Auséncia de selamento labial

Sim 11 16,7 24 36,9 35 26,7
Nao 55 83,3 41 63,1 96 73,3
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Tabela 3 — Escore total da 42 série segundo as respostas do questionario

N Média DP  Minimo Qi Mediana Q3 Maximo  valor-p!

Alergia Sim 20 83,1 11,7 55,0 80,0 87,0 90,0 97,0 0,748
N&o 46 81,9 11,5 49,0 72,0 85,5 91,0 100,0
Alergia a algum Sim 7 82,0 9,2 69,0 72,0 87,0 87,0 94,0 0,684
medicamento N&o 59 82,3 11,8 49,0 74,0 86,0 91,0 100,0
Sob tratamento contra Sim 11 84,8 9,4 68,0 78,0 87,0 91,0 97,0 0,552
alergia Nédo 55 81,7 11,9 49,0 74,0 85,0 91,0 100,0
Rinite Sim 23 85,7 8,6 68,0 79,0 87,0 93,0 97,0 0,115
N&o 43 80,4 12,5 49,0 72,0 84,0 90,0 100,0
Dores de cabecga Sim 24 82,5 8,0 68,0 76,0 85,5 88,0 93,0 0,475
frequentes N&o 42 82,1 13,2 49,0 72,0 86,5 92,0 100,0
. Sim 23 86,1 7,2 68,0 83,0 87,0 90,0 97,0 0,126
Resfriados frequentes -
N&o 43 80,2 12,9 49,0 72,0 83,0 91,0 100,0
Dores de garganta Sim 17 80,4 12,6 55,0 74,0 85,0 88,0 97,0 0,495
frequentes N&o 49 82,9 11,2 49,0 75,0 87,0 91,0 100,0
Mau cheiro na boca Sim 12 83,9 8,4 68,0 78,5 85,5 91,0 93,0 0,855
Nao 54 81,9 12,1 49,0 74,0 86,5 91,0 100,0
Ao acordar tem sede Sim 8 80,6 9,6 68,0 73,0 82,0 85,0 97,0 0,288
(boca seca) N&o 58 82,5 11,8 49,0 74,0 87,0 91,0 100,0
. Sim 22 84,4 8,6 68,0 79,0 86,5 91,0 97,0 0,605
Dores no ouvido -
N&o 44 81,2 12,7 49,0 73,0 85,5 91,0 100,0
Dificuldade em escutar Sim 4 72,5 5,9 68,0 68,5 70,5 76,5 81,0 0,035
N&o 62 82,9 11,5 49,0 75,0 87,0 91,0 100,0
Dificuldade em dormir Sim 6 86,2 10,4 72,0 79,0 86,0 97,0 97,0 0,388
Nao 60 81,9 11,6 49,0 74,0 86,0 90,5 100,0
Dorme pouco Sim 7 88,4 9,4 72,0 79,0 91,0 97,0 97,0 0,080
Nao 59 81,5 11,6 49,0 74,0 85,0 90,0 100,0
. Sim 22 83,3 9,7 68,0 72,0 87,0 91,0 97,0 0,924
Ronca ao dormir -
N&o 44 81,8 12,4 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
Baba no travesseiro Sim 20 83,4 9,6 68,0 75,0 87,0 90,0 97,0 0,994
N&o 46 81,8 12,3 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
Respira pela boca (Dia) Si~m 10 83,4 7.8 68,0 81,0 84,0 87,0 97,0 0,747
Nao 56 82,1 12,1 49,0 73,0 87,0 91,0 100,0
Respira pela boca Sim 26 82,8 10,5 60,0 75,0 87,0 89,0 97,0 0,979
(Noite) Ndo 40 81,9 12,2 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
e . Sim 7 81,3 8,9 68,0 71,0 84,0 88,0 91,0 0,525
Dificuldade em mastigar -
N&o 59 82,4 11,8 49,0 74,0 86,0 91,0 100,0
Dificuldade em engolir Sim 2 87,0 0,0 87,0 87,0 87,0 87,0 87,0 0,793
Nao 64 82,1 11,7 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
Esteve hospitalizado Sim 12 84,3 9,6 68,0 76,5 86,5 91,5 97,0 0,594
N&o 54 81,8 11,9 49,0 74,0 86,0 91,0 100,0
Realizou cirurgia de Sim 6 82,7 9,8 69,0 72,0 87,0 88,0 93,0 0,920
adendide N&o 60 82,2 11,7 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
Realizou cirurgia de Sim 2 89,5 49 86,0 86,0 89,5 93,0 93,0 0,389
amigdalas N&o 64 82,0 11,6 49,0 74,0 85,5 91,0 100,0
Sim 11 83,0 8,6 68,0 75,0 87,0 90,0 91,0 0,897

Auséncia de selament
usencia de selamento a0 55 821 121 490 740 850 920 1000

Legenda: DP-desvio-padrao; Q1 — primeiro quartil; Q3 — terceiro quartil; ' Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
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Tabela 4 — Escore total da 32 série segundo as respostas do questionario

N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo valor-p?
. Sim 65 76,7 9,5 55,0 69,0 79,0 84,0 92,0 -
Alergia .
Nao - - - - - - - -
Alergia a algum Sim 7 80,4 4,5 75,0 78,0 79,0 85,0 88,0 0,385
medicamento Nao 58 76,2 9,9 55,0 69,0 78,0 84,0 92,0
Sob tratamento contra Sim 14 81,4 8,4 61,0 78,0 82,0 88,0 92,0 0,034
alergia Nao 51 75,4 9,5 55,0 68,0 76,0 84,0 92,0
Rinite Sim 24 77,2 10,3 56,0 70,0 80,0 84,5 92,0 0,577
N&o 41 76,4 9,2 55,0 69,0 78,0 84,0 92,0
Dores de cabeca Sim 21 75,8 8,8 56,0 70,0 79,0 81,0 88,0 0,528
frequentes Nao 44 771 9,9 55,0 69,0 78,5 84,5 92,0
i Sim 19 77,5 12,1 55,0 70,0 81,0 88,0 92,0 0,386
Resfriados frequentes ~
Nao 46 76,4 8,4 57,0 69,0 78,0 82,0 92,0
Dores de garganta Sim 20 72,9 10,3 55,0 64,5 75,0 81,0 88,0 0,048
frequentes Nao 45 78,4 8,7 56,0 72,0 80,0 85,0 92,0
Mau cheiro na boca Sim 16 75,4 8,3 61,0 68,5 75,5 82,0 88,0 0,455
Nao 49 771 9,9 55,0 70,0 79,0 85,0 92,0
Ao acordar tem sede Sim 15 77,9 9,5 55,0 72,0 80,0 87,0 90,0 0,513
(boca seca) Nao 50 76,3 9,6 56,0 69,0 78,5 84,0 92,0
Dores no ouvido Sim 18 75,8 10,0 60,0 68,0 75,0 83,0 92,0 0,602
N&o 47 77,0 9,4 55,0 69,0 79,0 84,0 92,0
” Sim 7 72,9 9,4 61,0 63,0 72,0 81,0 85,0 0,248
Dificuldade em escutar ~
Nao 58 77,2 9,5 55,0 70,0 79,0 84,0 92,0
. . Sim 7 78,4 9,4 61,0 72,0 80,0 86,0 88,0 0,567
Dificuldade em dormir N
Né&o 58 76,5 9,6 55,0 69,0 78,5 84,0 92,0
Sim 4 74,3 12,1 61,0 64,5 74,0 84,0 88,0 0,642
Dorme pouco N
Nao 61 76,9 9,4 55,0 70,0 79,0 84,0 92,0
Ronca ao dormir Sim 16 78,5 11,3 55,0 75,0 82,0 86,0 92,0 0,193
Nao 49 76,1 8,9 57,0 69,0 76,0 82,0 92,0
Baba no travesseiro Sim 25 75,5 10,7 56,0 68,0 78,0 83,0 92,0 0,575
N&o 40 77,4 8,7 55,0 70,0 79,0 85,0 92,0
Respira pela boca (Dia) Sim 8 81,8 3,4 76,0 79,0 83,0 84,5 85,0 0,117
pira p Ndfo 57 760 99 550 690 770 840 92,0
. . Sim 25 77,2 10,9 55,0 70,0 81,0 85,0 91,0 0,422
Respira pela boca (Noite) N
Nao 40 76,4 8,6 57,0 69,0 76,5 82,5 92,0
. . Sim 7 80,1 7.7 68,0 72,0 81,0 88,0 88,0 0,304
Dificuldade em mastigar ~
Né&o 58 76,3 9,7 55,0 69,0 78,0 84,0 92,0
Dificuldade em endolir Sim 1 72,0 . 72,0 72,0 72,0 72,0 72,0 0,540
9 Nao 64 76,8 9,6 55,0 69,0 79,0 84,0 92,0
Esteve hospitalizado Sim 21 78,2 9,3 56,0 75,0 81,0 85,0 91,0 0,312
P Nao 44 76,0 9,6 55,0 69,0 76,0 83,5 92,0
Realizou cirurgia de Sim 5 82,4 8,9 68,0 82,0 84,0 86,0 92,0 0,139
adenodide Nao 60 76,2 9,5 55,0 69,0 78,0 84,0 92,0
Realizou cirurgia de Sim 3 81,3 12,2 68,0 68,0 84,0 92,0 92,0 0,398
amigdalas Nao 62 76,5 9,4 55,0 69,0 78,5 84,0 92,0
. Sim 24 78,2 9,4 60,0 71,0 79,5 85,0 92,0 0,344
Auséncia de selamento N
Nao 41 75,8 9,6 55,0 69,0 78,0 82,0 92,0

Legenda: DP-desvio-padrao; Q1 — primeiro quartil; Q3 — terceiro quartil; ' Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney.
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o 42 série 32 série Total
Pontuacao
n % n % n %
0 6 9,1 5 7,7 11 84
1 8 12,1 5 7,7 13 9,9
2 12 18,2 9 13,8 21 16,0
3 7 10,6 8 12,3 15 11,5
4 6 9,1 10 15,4 16 12,2
5 7 10,6 7 10,8 14 10,7
6 0 0,0 6 9,2 6 4,6
7 4 6,1 5 7,7 9 6,9
8 6 9,1 3 4,6 9 6,9
9 3 45 1 1,5 4 3,1
10 3 45 0 0,0 3 2,3
11 2 3,0 0 0,0 2 1,5
12 0 0,0 4 6,2 4 3,1
13 1 1,5 1 1,5 2 1,5
14 0 0,0 1 1,5 1 08
15 1 1,5 0 0,0 1 0,8
16 8 12,1 5 7,7 13 9,9
Figura 2 — Pontuacao da amostra no questionario
Tabela 5 — Escores segundo os quartis de pontuacao no questionario para a 42 série
Pontuacao N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo valor-p?
Alfabeto a2 26 25,0 2,0 19,0 24,0 26,0 26,0 26,0 0,249
3a4 13 25,0 1,2 23,0 24,0 25,0 26,0 26,0
5a7 11 24,7 1,1 23,0 24,0 25,0 26,0 26,0
8 e mais 16 25,3 1,1 22,0 25,0 26,0 26,0 26,0
Copia de 0a?2 26 8,5 1,7 5,0 7,0 9,0 10,0 10,0 0,419
figuras 3a4 13 8,2 1,8 4,0 7,0 9,0 9,0 10,0
5a7 11 9.2 1,2 7,0 9,0 10,0 10,0 10,0
8 e mais 16 8,7 1,6 5,0 9,0 9,0 10,0 10,0
Matematica 0a?2 26 11,2 54 4,0 6,0 11,5 16,0 20,0 0,055
3a4 13 14,5 29 10,0 12,0 14,0 17,0 19,0
5a7 11 15,0 4.4 6,0 13,0 16,0 18,0 20,0
8 e mais 16 14,9 4,5 3,0 13,0 16,5 18,0 19,0
Ditado de 0a2 26 21,7 5,1 7,0 21,0 23,0 25,0 29,0 0,405
palavras 3a4 13 22,5 51 14,0 20,0 24,0 27,0 28,0
5a7 11 24,4 2,2 20,0 24,0 25,0 26,0 27,0
8 e mais 16 22,9 2,3 20,0 21,0 22,5 24,5 27,0
Ditado de a2 26 5,1 23 0,0 30 5,0 6,0 9,0 0,807
pseudopalavras 3a4 13 57 2,2 2,0 4,0 6,0 7,0 9,0
5a7 11 5,1 1,7 3,0 3,0 6,0 7,0 7,0
8 e mais 16 53 1,4 2,0 5,0 55 6,0 7,0
Ditado total 0a?2 26 26,8 7,1 7,0 24,0 28,0 32,0 36,0 0,759
3a4 13 28,2 7,0 16,0 25,0 29,0 34,0 36,0
5a7 11 29,5 32 23,0 27,0 30,0 31,0 33,0
8 e mais 16 28,3 3,4 22,0 26,0 27,5 31,0 34,0
Memoria a2 26 7,2 2,1 4,0 50 75 9,0 10,0 0,311
3a4 13 76 1,9 4,0 7,0 7,0 9,0 10,0
5a7 11 8,2 0,6 7,0 8,0 8,0 9,0 9,0
8 e mais 16 7,3 1,1 6,0 7,0 7,0 8,0 10,0
Escore total 0a?2 26 78,6 14,3 49,0 72,0 79,5 91,0 100,0 0,420
3a4 13 83,4 9,9 69,0 75,0 87,0 91,0 96,0
5a7 11 86,5 9,1 68,0 84,0 90,0 93,0 97,0
8 e mais 16 84,4 7,4 68,0 80,0 86,5 88,0 97,0

Legenda: DP-desvio-padrao; Q1 — primeiro quartil; Q3 — terceiro quartil; ' Teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis.
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Tabela 6 — Escores segundo os quartis de pontuacdo no questionario para a 32 série

Pontuacao N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo valor-p’
Alfabeto 0a2 19,0 25,1 1,5 21,0 25,0 26,0 26,0 26,0 0,261
3a4 18,0 23,6 3,4 15,0 23,0 25,0 26,0 26,0
5a7 18,0 24,8 2,1 18,0 24,0 26,0 26,0 26,0
8 e mais 10,0 25,0 0,8 24,0 24,0 25,0 26,0 26,0
Copia de 0az2 19,0 7,6 2,4 0,0 7,0 8,0 9,0 10,0 0,942
figuras 3a4 18,0 79 19 4,0 6,0 9,0 9,0 10,0
5a7 18,0 8,1 1,8 4,0 7,0 9,0 9,0 10,0
8 e mais 10,0 8,1 1,4 6,0 7,0 8,5 9,0 10,0
Matemética 0a2 19,0 10,3 3,6 50 7,0 10,0 13,0 17,0 0,742
3a4 18,0 10,4 4,4 3,0 9,0 10,5 13,0 18,0
5a7 18,0 11,1 4,2 1,0 8,0 12,5 14,0 16,0
8 e mais 10,0 11,6 4,8 6,0 7,0 11,0 15,0 20,0
Ditado de Oa2 19,0 20,9 3,4 14,0 19,0 21,0 24,0 27,0 0,935
palavras 3a4 18,0 21,0 3,8 14,0 18,0 22,0 24,0 26,0
5a7 18,0 21,4 5,0 11,0 20,0 21,5 25,0 29,0
8 e mais 10,0 21,0 3,2 17,0 18,0 20,0 24,0 25,0
Ditado de 0a2 19,0 53 1,5 2,0 4,0 50 6,0 8,0 0,936
pseudopalavras 3a4 18,0 5,4 1,3 3,0 50 5,0 7,0 8,0
5a7 18,0 52 2,1 2,0 4,0 5,0 7,0 8,0
8 e mais 10,0 5,6 2,2 2,0 3,0 7,0 7,0 8,0
Ditado total 0a2 19,0 26,3 4,2 19,0 23,0 25,0 29,0 34,0 0,948
3a4 18,0 26,4 4,4 19,0 22,0 27,0 29,0 33,0
5a7 18,0 26,6 6,4 13,0 23,0 29,0 30,0 37,0
8 e mais 10,0 26,6 4,7 20,0 23,0 27,0 32,0 32,0
Memoria Oa2 19,0 6,7 1,8 3,0 6,0 6,0 8,0 11,0 0,586
3a4 18,0 7,3 17 3,0 6,0 7,5 8,0 10,0
5a7 18,0 7,1 1,3 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0
8 e mais 10,0 7,1 1,9 4,0 6,0 6,5 9,0 10,0
Escore total 0a2 19,0 75,9 8,5 65,0 69,0 73,0 84,0 92,0 0,677
3a4 18,0 75,6 9,2 57,0 67,0 76,5 81,0 90,0
5a7 18,0 77,7 11,5 55,0 70,0 82,0 84,0 92,0
8 e mais 10,0 78,4 8,9 61,0 72,0 80,5 85,0 88,0

Legenda: DP-desvio-padrao; Q1 — primeiro quartil; Q3 — terceiro quartil; * Teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis.

DISCUSSAO

Diversos autores enfatizam a alta prevaléncia
de queixas respiratdrias entre criancas na idade
escolar, chegando a valores superiores a 50%22.
Alteracbes respiratérias sdo queixas comuns de
pais e professores, que descrevem frequentemente
quadros de alergia, gripes e problemas na postura
dos 6rgaos fonoarticulatérios, como a auséncia de
selamento labial em seus filhos e alunos. A respi-
racao oral é o diagndstico mais comum quando
uma série destas dificuldades se manifestam em
conjunto, o que faz com que esse problema seja
alvo do desenvolvimento de varios estudos e
pesquisasz'ev 8.9,17,22,2526

O processo da aprendizagem acontece de
maneira gradativa e complexa, sendo exigidas
habilidades de componentes fonoldgicos, sinta-
ticos e semanticos da linguagem™. Habilidades
cognitivo-linguisticas como memdria, atencéo e
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concentragcdo também s&o fundamentais para o
adequado desenvolvimento da leitura e escrita'.
Poucos protocolos conseguem, atualmente, apre-
sentar dados quantitativos quanto a avaliagcdo
destas habilidades. Desta maneira, para realizacao
desta pesquisa, utilizou-se um protocolo publicado
e estudado na populacéo brasileira?*. Além disso,
este estudo teve a preocupagdo de comparar
alunos de uma mesma escola publica da cidade de
Belo Horizonte/Minas Gerais.

Os escores médios obtidos neste estudo
mediante aplicagcdo do PHCL nos dominios conhe-
cimento do alfabeto, copia de figuras e matematica
estdo de acordo com aqueles apresentados por
um grupo de escolares da mesma seriacao e faixa
etaria de uma escola municipal de Sao Paulo?. Ja
os dominios ditado de palavras, ditado de pseudo-
palavras e memdria de digitos apresentaram no
presente estudo valores médios menores do que 0s
descritos para as criancas paulistas. Esta diferenca



pode ser justificada pela populacdo estudada,
uma vez que a pesquisa realizada com escolares
da cidade de Sao Paulo excluiu todas as criangas
que apresentaram alteragcdes na avaliagdo otorri-
nolaringolégica realizada previamente, ou seja, 0s
autores excluiram todas as criangas com alteracdes
respiratorias. Ja o presente trabalho teve como
objetivo avaliar justamente o impacto de sinais
e sintomas de respiragdo oral no desempenho
das habilidades cognitivo-linguisticas avaliadas.
Sabendo que o bom desempenho em tarefas
como ditado requer boa atencdo, concentracéo e
memoria, estes dados estdo de acordo com varios
estudos da literatura que correlacionam alteragcoes
destas habilidades em criangcas com dificuldades
respiratorias!’ 13 16 18,20-22

Comparando os escores obtidos em todos os
dominios pesquisados em cada série, observa-
-se que houve diferenca significante apenas nos
dominios matematica, ditado de palavras e escore
total, sendo que nestas habilidades os alunos da
42 série apresentaram notas maiores que os alunos
da 32 série. Estes dados néo estdo de acordo com
o estudo prévio?, onde apenas no reconhecimento
do alfabeto néo foi observada diferenca estatistica-
mente significante entre as médias das séries. Mas
uma vez esta diferenca pode ser justificada pelos
critérios de inclusdo e exclusdao da amostra, sendo
que a presente pesquisa incluiu criangas com alte-
racoes respiratorias.

Analisando-se as queixas de possiveis altera-
cOes respiratdrias presentes na amostra pesqui-
sada é possivel observar um nimero importante
de criangas que apresentaram rinite (35,9%),
resfriados frequentes (32,1%), dores de ouvido
(30,5%) e sialorréia (34,4%), sendo estas as alte-
racoes mais frequentemente encontradas. Apesar
de estas porcentagens significarem acometimento
de quase um terco da amostra, estes valores estao
abaixo daqueles descritos na literatura, onde sao
encontradas alteragbes superiores a 50% nas
amostras estudadas®2.

Nas comparagdes dos escores médios obtidos
por série no PHCL com cada sinal e sintoma de
respiracdo oral ndo foram observadas diferengas
significantes em nenhuma das variaveis pesqui-
sadas. Isto mostra que isoladamente cada queixa
de alteracdo respiratdria pode ndo significar um
problema no desempenho das habilidades cogni-
tivas, mas o conjunto destas alteracées, que na
grande maioria das vezes caracteriza uma crianga
respiradora oral, promoveria o impacto ja descrito
em varias pesquisas realizadas®® 89 17 22,2526,
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Na analise da prevaléncia de sinais e sintomas
de possivel alteracdo no modo respiratério, ou
seja, na observagdo do impacto de varias destas
queixas na mesma crianc¢a, foi observado que mais
de 59,1% dos escolares apresentaram escores no
QACR entre 0 e 4 pontos. Assim, a maioria das
criancas desta pesquisa apresentou até quatro
sinais e sintomas de respira¢do oral concomitantes.
Em uma primeira avaliacdo pode-se considerar
que seja um baixo comprometimento, mas estudos
mostram que quadros alérgicos isolados, ndo asso-
ciados a qualquer obstrucdo fisica permanente,
podem por si s6 serem a etiologia da instalagao da
respiracéo oral?.

Analisando os quartis de pontuagdo do QACR
e os dominios pesquisados, foi feita a comparagao
entre os escores obtidos no QACR e no PHCL. Os
dados evidenciam que as criangas que apresen-
taram um numero maior de caracteristicas respira-
térias concomitantes, ndo necessariamente apre-
sentaram escores mais baixos nas avaliacdes de
cada dominio pesquisado. Esta informacao reforca
a importancia de se avaliar quais sdo exatamente
estas caracteristicas respiratorias presentes, uma
vez que pode-se observar criangas que manifestam
apenas uma ou duas destas caracteristicas, as
quais ja sao suficientes para promover alteracdes
importantes no desenvolvimento normal?.

Fica evidente a grande dificuldade em confrontar
alteragdes importantes, de grande impacto social,
como as respiratorias e de linguagem, uma vez que
inUmeras variaveis necessariamente precisam ser
controladas, como a metodologia do ensino a qual
as criancas estéo expostas, a regiao onde residem,
os fatores ambientais, dentre outros. Além disso, a
confirmagao do diagndstico de transtornos como a
respiracéo oral é dificultado pela necessidade de
uma série de avaliacdes e exames multidiscipli-
nares, mesmo sendo esta de alta prevaléncia entre
criancas na faixa etaria escolar.

Essas informagdes reforgam a relevancia deste
estudo, no qual mesmo nao sendo encontradas
correlacdes significantes entre o desempenho de
escolares nas habilidades cognitivo-linguisticas e
a presenca de sinais/sintomas de um quadro de
alteragao respiratoria, dados importantes de ambas
as variaveis foram apresentados. Desta maneira,
ressalta-se a necessidade de novas pesquisas que
visem confrontar dificuldades escolares e problemas
respiratdrios em estudos conduzidos com amostras
maiores, objetivando desta maneira, o controle do
maior numero de variaveis envolvidas.
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CONCLUSAO sendo que as criangas que apresentaram sinais e
sintomas de altera¢des respiratorias ndo obtiveram
desempenho abaixo daquelas sem estas altera-
¢cbes nas habilidades avaliadas.

Ressalta-se aimportancia da realizagao de novos
estudos que busquem investigar a relagédo entre o

desempenho escolar e problemas respiratorios.

Nao foi encontrada relagéo significante entre o
desempenho de habilidades cognitivo-linguisticas
e a presenca de caracteristicas respiratorias em
escolares de uma escola publica de Belo Horizonte,

ABSTRACT

Purpose: to relate respiratory characteristics with cognitive-linguistic skills performance of children
from a public school of the region of Belo Horizonte. Method: a cross-sectional, observational and
descriptive study. From the 180 enrolled children, 131 met the inclusion and exclusion criteria. We
evaluated 66 children in the 4th grade and 65 children in the 3rd grade of the elementary education,
from both genders, with ages going between nine and ten year old. We utilized a questionnaire for
assessment of respiratory characteristics and a previously published protocol and adapted to the
Brazilian population in order to assess the cognitive-linguistic skills. Data were analyzed using
the Mann-Whitney and Kruskal Wallis test at a significance level of 1%. Results: there was not
observed a p-value <0.01 in comparison between the respiratory characteristics and the cognitive-
linguistic skills’ score obtained by each series. We observed that 59.1% of students had scores in a
questionnaire for assessment of respiratory characteristics between zero and four points, indicating
some impairment in respiratory variables studied. We obtained a significant p value for comparisons
between the performance in cognitive-linguistic skills and the presence of respiratory disorders in
the studied series. Conclusion: no significant relationship was found between the performance of
cognitive-linguistic skills and the presence of respiratory characteristics in students from the same
public school of Belo Horizonte city, and the children who showed respiratory changes didn’t have
performance below those without these changes in the assessed skills.

KEYWORDS: Learning; Education Status; Learning Disorders; Mouth Breathing
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