Vocé sabia que seu aluno que esta demorando a alfabetizar-se é
agitado e desatento pode ser somente um respirador oral?
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Em sala de aula, percebemos seu comportamento agitado, desatencao e um ritmo mais
lento de aprendizado da linguagem escrita e pensamos em varios fatores.

Os pais dizem que ele € preguicoso, que € igual ao pai, que ndo sabem mais o que
fazer e inevitavelmente o comparam aos colegas que ja sabem ler e escrever.

Em alguns casos, fatores emocionais, familiares, neurologicos, visuais, auditivos,
entre outros, interferem no bom desempenho escolar, mas o que pouca gente sabe ¢ que um
dos fatores que podem causar essa agita¢do, desaten¢do e “dificuldade” na alfabetizacdo ¢ a
respiragdo oral.

O que ¢ respiracdo oral? Respiracdo oral € respirar pela boca e ndo pelo nariz. A
respiracdo oral pode ocorrer em qualquer idade e tem maior incidéncia em meninos
(62,65%).

A respiragdo oral, nos casos mais graves, interfere no sono, caracterizando os
desconfortos respiratorios do sono, que acomete 12% da populagdo.

Quais sao seus sintomas? Os principais sintomas podem ser divididos em noturnos e
diurnos.

Os diurnos sao alteracdo de comportamento, agressividade, desatencdo, cefaléia e
problemas escolares; e os noturnos, apnéia, roncos, despertares freqiientes, pesadelos e
enurese.

Quais as principais causas? As principais causas na faixa etaria pré-escolar sao o
aumento de amidalas e adenoide e as rinites, principalmente as alérgicas, entre outros.

O diagnostico ¢ retardado, pois os sintomas sdo subvalorizados pelos pais. Cerca de
meio milhdo de criancas nos EUA tém sindrome da apnéia obstrutiva do sono. E durante o
sono que piora o desconforto respiratorio.

O sono ¢ conturbado devido a sensacdo de sufocamento e baixa do oxigénio

sangiiineo resultante das paradas respiratorias.
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Existe uma baixa de oxigénio do sangue e, acrescendo-se, pesadelos freqiientes,
agitacdo noturna e até mesmo enurese (Xixi na cama). Isso tudo leva a um prejuizo da
memoria e do aprendizado, além de uma agitagcdo na crianga.

E sabido que, quanto mais cansada a crianga esta, mais agitada ela fica. Entre os
respiradores orais, constatamos em nossa pesquisa que 48,1% deles tinham queixa de
agitacdo em classe, e 83,9% das criangas que ndo eram respiradoras orais nao tinham essas
queixas.

As causas mais freqiientes da respiracdo oral sdo aumento das amidalas e/ou
adenoide, as rinites alérgicas e ndo alérgicas e o desvio do septo. Encontramos 10% da
populacao mundial com rinite alérgica.

Os sintomas mais freqiientes sao espirros, pruridos e obstru¢ao nasal.

O diagnostico da causa da respiragao oral e do distirbio respiratorio e seu tratamento
precoce resultam na reversao dos problemas de aprendizagem e comportamento.

O que foi encontrado na pesquisa? Realizamos uma pesquisa multidisciplinar com
uma otorrinolaringologista, uma fonoaudidloga e uma psicopedagoga (Di Francesco,
Junqueira e Chedid) e chegamos a conclusdes que todo professor e pai deveriam conhecer
antes de rotular a crianga que nao aprende e ¢ agitada.

Essa pesquisa foi apresentada no 2°. Congresso Internacional sobre Educacao Infantil
e Séries Iniciais, no 37.° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e no 5°. Congresso
Brasileiro de Otorrinolaringologia Pediatrica, em 2004.

Encontramos a respiragdo oral em 67,9% de meninos. Nas turmas de criangas
pesquisadas de 6 e 7 anos (alfabetizagdo) no inicio do segundo semestre, 13,7% das
criangas sem respiracao oral e 53,1% das criangas com respiragdo oral estavam pré-
silabicas, silabicas e sildbicas alfabéticas, enquanto nas que ja estavam alfabéticas e
ortograficas encontramos 86,2% das sem respiracdo oral e 46,9% das respiradoras orais.

As criangas que precisavam de um auxilio mais individualizado nessa fase perfaziam
um total de 63,4% dos respiradores orais € 9% dos que ndo apresentavam respiragao oral.
Segundo Gozal e Pope (2001), “o mau desempenho escolar aos 13-14 anos pode estar

associado a historia pregressa de respiracao bucal na infancia”.
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O que pode ser concluido com essa pesquisa? A identificagdo e o encaminhamento
sdao fundamentais, pois sabemos como a agitagdo e uma aquisicdo mais lenta da escrita
podem afetar a auto-estima de uma crianga.

Os problemas emocionais s6 serdo somados a outras dificuldades do respirador oral,
tais como problemas de sono, dificuldades de degluticao e dificuldade na linguagem oral. A
respiragao oral ¢ um dos fatores que podem causar um ritmo de aquisicdo mais lento da
linguagem escrita e problemas disciplinares.

Alguns habitos, como o uso da chupeta, da mamadeira, da fralda noturna e a
alimenta¢ao mais pastosa sao caracteristicos da crianga com respiragao oral.

O professor e toda equipe pedagogica devem observar e encaminhar essa crianga para

uma avaliagdo antes que o prejuizo atinja sua seguranga e sua capacidade de aprender.
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