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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Influéncia de fatores
socioecondmicos e
demograficos no padrao de
respiracao: um estudo piloto

Valdenice Aparecida de Menezes ', Rossana
Barbosa Leal %>, Marcela Motta Moura 3, Ana Fldvia
Granville-Garcia *

Resumo

A respiragao representa uma das func¢oes vitais do orga-
nismo cujo desequilibrio causa uma série de alteracoes em
varios 6rgaos e sistemas. Objetivo: Verificar a influéncia de
fatores socioecondmicos e demogrificos na determina¢iao do
padrao de respiracao. Forma de Estudo: transversal. Material
e Método: Amostra de 143 criangas de 9 a 10 anos, de duas
escolas da cidade do Recife-PE, uma particular e a outra
publica. O diagndstico da respiracio foi feito pelos testes
placa de Glatzel e tempo de dgua na boca. Avaliaram-se os
fatores socioecondémicos mediante entrevista com formulario
contendo 9 perguntas. A andlise estatistica envolveu os testes
Qui-quadrado e Exato de Fischer; o nivel de significincia foi
de 5%. Resultados: A prevaléncia de respiracao oral foi de
55.2%, mais elevada no sexo feminino (57,7%) e na escola
publica (67,2%). A falta de assisténcia médica (62%), o menor
uso de medicamentos (56,6%), pais com escolaridade até 1°
grau incompleto, pais separados (66%), escolares que nao
moravam com os pais (68,7%) e nas residéncias de um quar-
to (72%), o percentual da respiracao oral foi mais elevado.
Apenas o tipo de escola apresentou associacao significativa
com o padrao de respiracao. Conclusdo: A prevaléncia de
respiracao oral foi elevada, sem diferencas entre os sexos
e faixa etdria. Com excecdo do tipo de escola, nao houve
associacdo significativa entre as varidaveis socioecondmicas
e o padrao de respiracao.

Influence of socio-economic
and demographic factors

in determining breathing
patterns: a pilot study

Palavras-chave: distirbios respiratorios, fator socioeconémico,
respiracao bucal.
Keywords: breathing problems, socio-economic factor, oral
breathing.

Summary

Breathing represents one of the vital functions of the
organism, and its unbalance causes some series of alterations
in several organs and systems. Aim: Verify the influence of
socio-economic and demographic factors in determining
breathing patterns. Study design: cross-sectional. Materials
and Methods: there were 143 students in the sample, with
ages ranging from 9 and 10 years, from two schools, public
and private, in the city of Recife, Pernambuco. Breathing
patterns were established through two tests: Glatzel Plate
(Steam) and water time in the mouth. Socio-economic factors
were evaluated through questionnaires with nine questions
each. Statistics were carried out by means of the Chi-
Squared test or Fisher’s Exact test and the significance level
used was of 5%. Results: Oral breathing prevalence was of
55.2%, higher among females (57.7%) and in public schools
(67.2%).Lack of medical care (62%), less use of medications
(56.6%), parents with educational levels lower than high
school, divorced parents (66%), students that do not live
with their parents (68.7%) and homes with only one room
(72%), in all of those situations, oral breathing signs were
more prevalent. Only school type had significant association
with the breathing pattern. Conclusion: High levels of oral
breathing without differences concerning gender and age.
With the exception of school type, there was no association
between breathing pattern and socio-economic factors.

! Doutora, Professora Universidade de Pernambuco.
2 Mestre em Odontopediatria, Doutorado da Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
3 Aluna graduacao da Faculdade de Odontologia de Caruaru.
* Doutora, Professora da Faculdade de Odontologia de Caruaru/ASCES.
Faculdade de Odontologia de Pernambuco/UPE Faculdade de Odontologia de Caruaru/ASCES.
Endereco para correspondéncia: Valdenice Aparecida de Menezes -Rua Carlos Pereira Falcio 811/602 Boa Viagem Recife PE 51021-350.
Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestido de Publicacoes) da RBORL em 29 de setembro de 2006. cod. 3421.
Artigo aceito em 21 de outubro de 2006.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (6) NoveMBRO/DEZEMBRO 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



INTRODUCAO

A respiracao € um processo de vital importincia
para o individuo, pois tem como funcio a absorcao do
oxigénio para os tecidos e remocao do gis carbonico.
Quando o ar inspirado nao € adequadamente preparado,
antes de ser levado aos pulmoes, provoca modificacio dos
mecanismos pulmonares com conseqliente oxigenacao
inadequada do organismo.!

Para que ocorra a respiracao nasal € necessario que
haja integridade anatdmica e funcional das vias aéreas. A
simples obstru¢io mecanica da passagem de ar € suficiente
para que o individuo altere a sua respiracao com intuito
de manter suas fungdes vitais?, ocasionando, desta forma,
a respiracao oral que € caracterizada como uma respiracio
de supléncia ou patologica.

Os distarbios provocados pela substituicio tempo-
raria do padriao de respiracio nasal sio superados com
o restabelecimento da respiracao correta. A continuidade
deste quadro, além de alterar as funcdes de mastigacio,
degluticdo, respiracio e fonacdo, os quais influenciarao
no desenvolvimento e crescimento dos sistemas?, trardo
alteracoes de equilibrio das for¢cas musculares toracicas
e posturais®.

Na maioria das vezes, a sindrome da respiracao oral
esta associada a obstru¢ao nasal, devido a predisposicao
anatOmica, ou iatrogénica, mas pode ser decorrente de
habitos deletérios como: succao de dedos ou uso prolon-
gado de chupeta®.

Considerando que os distarbios respiratorios nor-
malmente sao problemas de carater multifatorial, fica di-
ficil definir claramente a etiologia da respiraciao oral’. Na
infancia, qualquer doenca, acidente, estado alérgico, gripe,
pode obstruir as vias aéreas superiores € com o tempo criar
o habito de a crianga respirar pela boca. A amamentac¢ao
¢ o método ideal para preveni-la, pois o uso de aleita-
mento alternativo e do desmame precoce predispoem ao
desenvolvimento de quadros alérgicos, que vao facilitar
a mudanca do padrio respiratério® e, conseqiientemente,
a ocorréncia de habitos orais deletérios®!!.

Na atualidade, a respiracdao oral é considerada um
problema de Saudde Publica e, devido a sua complexida-
de, varias areas de saude tém evidenciado um crescente
interesse pelos problemas advindos desta sindrome, pois
estes podem comprometer a saide geral e a qualidade
de vida do individuo'*'5, pelas limitacoes e complicacoes
causadas pela patologia®'®".

Partindo deste principio, € fundamental o diag-
nostico e o encaminhamento precoce do paciente para
tratamento multidisciplinar, quando ainda nao foram
desenvolvidas deformacdes 6sseas na face, alteracoes
cardiorrespiratorias, imunologicas e comportamentais'®.
Entretanto, a dificuldade de acesso aos servicos publicos
e o desconhecimento da populacao sobre as sequelas

provocadas pela patologia em si podem interferir neste
contexto.

Ciente destas condicoes, ¢ objetivo deste estudo ve-
rificar a influencia de fatores socioecondmico e demografi-
cos na determinac¢ao do padrao de respiracio em escolares
da rede publica e particular da cidade do Recife-PE.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo piloto descritivo transversal
no qual foram avaliados 143 criancas e adolescentes com
idades entre 9 e 10 anos, de ambos os sexos, regularmente
matriculadas, nos turnos da manha e tarde, de duas escolas
da regiao metropolitana do Recife/PE, sendo uma publica
e a outra particular.

O diagndstico clinico do padrao de respiracao foi
considerado através de dois testes: Teste 1 placa metdlica
(GlatzeD) para verificar a presenca de raio de vapor (su-
perior/inferior/ambos) decorrente da respiracio e o Teste
2 para avaliar o tempo de permanéncia de agua na boca
com os labios em contato e sem engolir até 3 minutos
cronometrados, observando através da comissura labial,
se havia esforco no decorrer deste periodo'.

Para fins de andlise estatistica foram considerados
como respiradores orais aqueles classificados como tal
nos dois testes realizados, ou seja, apresentaram vapor
na parte inferior ou inferior/superior da placa metilica
de Glatzel e permaneceram por menos de trés minutos
com a dgua na boca.

Com o objetivo de verificar-se o grau de coincidén-
cia interexaminadores quanto ao diagnostico do padrao de
respiracao foi obtido o indice de coincidéncia de Kappa
cujo valor foi de 0,85.

Os alunos foram selecionados aleatoriamente, por
meio de sorteio, no periodo entre maio e junho de 2000.
Para avaliacao dos fatores socioecondmicos, os escolares
foram entrevistados, apés a autorizacao do consentimento
livre e esclarecido pelos pais/responsaveis, utilizando-se
um formulario previamente elaborado contendo questdes
que contemplavam os seguintes aspectos: assisténcia mé-
dica, uso de medicamentos, com quem reside, a estrutura
familiar (estado civil dos pais), nimero de comodos, onde
reside, nimero de irmaos, escolaridade paterna e materna
e tipo de ocupac¢ao materna.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade de Pernambuco e seguiu as normas
estabelecidas pela resolucao 196/96 da Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde.

Para a andlise dos dados foram obtidas distribuicoes
absolutas e percentuais das varidaveis na escala nominal e
as medidas estatisticas tais como: minimo, maximo, média,
mediana, desvio padrio e coeficiente de variacao para a
idade (Técnicas de estatistica descritiva) e foram utiliza-
dos os testes estatisticos: Qui-quadrado de igualdade de
proporcdes ou teste Exato de Fisher quando as condicoes
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para utilizacao do Qui-quadrado nio foram verificadas.

Para determinar a influéncia das varidveis indepen-
dentes sobre a variavel dependente (aluno com padrao
respiratorio oral) serd ajustado um modelo de regressao
logistica considerando-se as varidveis que foram signifi-
cantes com a varidvel dependente ao nivel de 20,0% (p <
0,20) no estudo bivariado.

Os dados foram digitados na planilha Excel e o
“software” estatistico utilizado para a obten¢iao dos cilculos
estatisticos foi SAS (Statistical Analysis System) na versao
8.0. O nivel de significincia utilizado nas decisdes dos
testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS

Dos 143 alunos participantes da pesquisa, 79
(55,2%) eram da escola particular e 64 (44,8%) da escola
publica. Quanto ao sexo 54,5% eram do masculino e
45,5%, do feminino. A maioria dos alunos nao usava me-
dicamentos, sendo o uso mais elevado entre os alunos da
escola particular (21,8% x 4,7%) e destes, a maioria (93,6%
X 29,7%) tinha assisténcia médica.

O percentual de pais separados foi mais elevado
entre os alunos da escola publica (50,0% x 22,7%) e o
contrario ocorreu com o percentual de pais casados que
foi mais elevado na escola particular (73,4% x 43,7%); em
relacio a questio com quem reside, as maiores diferencas
percentuais entre os dois tipos de escola foram registradas
para: reside com os dois que teve percentual mais elevado
entre os alunos da rede particular (75,9% x 39,1%) e reside
s6 com a mae que teve percentual mais elevado entre os
alunos da rede publica (40,6% x 20,3%); o nimero maior

de pessoas (6 ou mais) que reside na casa tendeu a ser
mais elevado na rede publica (34,4% x 17,9%). O ndmero
de quartos registrados (3 ou mais) tendeu a ser mais eleva-
do nas residéncias dos alunos da rede particular (78,4% x
21,6%). Com excecido da ordem de nascimento dos filhos,
comprovam-se diferencgas significantes entre os dois tipos
de escola ao nivel de significincia considerada para cada
uma das varidveis analisadas.

A escolaridade dos pais foi mais elevada na escola
particular, visto que 68,4% tinham curso superior e 71,7%
dos pais da escola publica tinham apenas 1° grau incom-
pleto; em relacio a escolaridade da mae, observa-se que
os percentuais com 1° grau incompleto foi 66,7% na escola
publica e de 72,7% de nivel superior na rede particular. O
percentual de maes que trabalhavam fora foi mais elevado
entre os alunos da escola particular (73,4% x 49,2%). Das
maes que trabalhavam (fora ou em casa) a maioria era
assalariada, sendo que este percentual foi mais elevado
na rede publica (79,4% x 65,0%). Com excec¢ao da pro-
fissao (autbnomo ou assalariado) comprova-se diferenca
significante entre os dois tipos de escola para as outras
variaveis analisadas.

No que se refere ao diagnostico do padrio respi-
ratorio (Tabela 1) verifica-se que o percentual de alunos
respiradores orais no Teste 1 (< 3 minutos com a dgua
na boca), foi mais elevado na escola publica (68,7%)
com diferenca significante. No teste 2, constatou-se que
a maioria dos alunos (53,8%) também foram respiradores
orais (vapor inferior/ambos), sendo este percentual se-
melhantemente mais elevado entre os alunos da escola
publica (65,6%).

Nas Tabelas de 2 a 5 sao exibidos os resultados

Tabela 1. Avaliacdo do padrédo de respiracdo de acordo com os resultados dos testes do tempo com &gua na boca (em minutos) e do vapor

no espelho segundo o tipo de escola.

Tipo de escola

Varidveis Particular Publica Grupo Total Valor de p
N % n % N %
* Padrao de respiracao Tempo (minutos)
< 3 (RO)(2) 37 46,8 44 68,7 81 56,6 p(1) = 0,0086*
> =3 (RN)(2) 42 53,2 20 31,3 62 43,4
TOTAL 79 100,0 64 100,0 143 100,0
* Vapor no espelho
Superior (RN)(2) 43 54,4 21 32,8 64 44,8 p(1) = 0,0298*
Inferior (RO)(2) 1 1,3 1 1,6 2 1,4
Ambos (RO) (2) 35 443 42 65,6 77 53,8
TOTAL 79 100,0 64 100,0 143 100,0

(*) - Diferenca significante a 5,0%.

(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) - Resultado do tipo de respiragao - RO respiracao oral
RN - respiracao nasal
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Tabela 2. Avaliagao do padréo respiratério das variaveis: sexo e faixa etéria.

Padrao respiratério

Varidveis Nasal Oral Grupo Total Valor de p
N % N % N %

* Tipo de escola

Particular 43 54,4 36 45,6 79 100,0 p(1) = 0,0097*
Publica 21 32,8 43 67,2 64 100,0

TOTAL 64 44,8 79 55,2 143 100,0

* Sexo

Masculino 31 47,7 34 52,3 65 100,0 p(1) = 0,5191
Feminino 33 42,3 45 57,7 78 100,0

TOTAL 64 100,0 79 100,0 143 100,0

* Faixa etaria (em anos)

9 32 45,1 39 54,9 71 100,0 p(1) = 0,9400
10 32 44,4 40 55,6 72 100,0

TOTAL 64 100,0 79 100,0 143 100,0
(*) - Diferenca significante a 5,0%.
(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 3. Avaliacdo das varidveis: ocorréncia de assisténcia médica e uso de medicamento segundo o padrao respiratério.

Padrao respiratoério
Variaveis Nasal Oral TOTAL Valor de p
n % n % n %

* Assisténcia médica

Sim 44 47,8 48 52,2 92 100,0 p(1) = 0,2603
Nao 19 38,0 31 62,0 50 100,0

Grupo Total(2) 63 44.4 79 55,6 142 100,0

(2) - Para um pesquisado nao dispde da informagéo sobre assisténcia médica.

* Uso de medicamento

Sim 10 50,0 10 50,0 20 100,0 p(1) = 0,5843
Néo 53 43,4 69 56,6 122 100,0

Grupo Total(2) 63 44.4 79 55,6 142 100,0

(2) - Para um pesquisado nao dispde da informagao sobre uso de medicamento.

(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

da avaliacao do padrao respiratorio segundo as variaveis:
tipo de escola, sexo, faixa etaria, assisténcia médica, uso
de medicamento, estrutura familiar dos pais, com quem
reside, ordem de nascimento, nimero de pessoas na casa,
nimero de comodos, escolaridade do pai, escolaridade da
mae, formacao da mae e profissio da mae.

Os escolares diagnosticados como respiradores
orais foram aqueles classificados como tais nos dois testes
realizados. Apos o cruzamento dos dados, dos 143 esco-
lares, 64 (44,8%) foram diagnosticadas como portadoras

de respiracio nasal e 79 (55,2%) como respiraciao oral,
sendo este ultimo percentual bem mais elevado entre os
alunos da escola publica (67,2%) com diferenca significante
(Tabela 2). Entretanto, em relacio ao género, nio houve
diferenca estatistica.

O percentual de alunos com padrio respiratorio oral
foi 9,8% mais elevado entre os alunos que nao tinham as-
sisténcia médica (62,0%), entretanto, com relagao ao uso de
medicamento os dados foram semelhantes (Tabela 3).

Dos dados quanto a estrutura familiar destaca-se
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Tabela 4. Avaliagao das variaveis: estrutura familiar dos pais, com quem reside, ordem de nascimento, nimero de pessoas que moram na

casa e quantos comodos, segundo o padrao respiratorio.

Padrao respiratério

Variaveis Nasal
n %

e Estrutura familiar dos pais
Separados 17 34,0
Casados 43 50,0
Viavo 4 57,1
Grupo Total 64 44.8
e Com quem reside
Com os dois (pai e mae) 42 49,4
S6 mae 17 40,5
Outra situagao(avos, tios) 5 31,3
Grupo Total 64 44.8
* Ordem de nascimento
1 28 45,2
2 16 39,0
3 ou mais 20 50,0
Grupo Total 64 44.8
* NUmero de pessoas que
mora em casa
2o0u3 12 52,2
4 16 41,0
5 17 38,6
6 ou mais 19 52,8
Grupo Total(3) 64 45,1

33
43

79

43
25
11
79

34
25
20
79

11
23
27
17
78

(8) - Para um pesquisado nao se dispde sobre o nimero de pessoas que moram em casa.

* Numero de cOmodos/quartos

1 7 28,0
2 12 40,0
3 ou mais 45 51,1
Grupo Total 64 44,8

18
18
43
79

Oral TOTAL Valor de p
% n %
66,0 50 100,0 p(1) = 0,1435
50,0 86 100,0
42,9 7 100,0
55,2 143 100,0
50,6 85 100,0 p(2) = 0,3268
59,5 42 100,0
68,7 16 100,0
55,2 143 100,0
54,8 62 100,0 p(2) = 0,6084
61,0 41 100,0
50,0 40 100,0
55,2 143 100,0
47,8 23 100,0 p(2) = 0,5075
59,0 39 100,0
61,4 44 100,0
47,2 36 100,0
54,9 142 100,0
72,0 25 100,0 p(2) = 0,1022
60,0 30 100,0
48,9 88 100,0
55,2 143 100,0

(*) - Diferenca significante a 5,0%.
(1) - Através do teste Exato de Fisher.
(2) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

que o percentual de respiracio oral foi mais elevado
entre os separados (66,0%) e 0s que NAo Moravam com
a mde ou com o pai e a mae (68,7%). Foi inversamente
proporcional a quantidade de comodos na casa (72,0%
para os que tinham um cdmodo), sem associacio signi-
ficante (Tabela 4).

Da Tabela 5 destaca-se que quanto maior o grau
de escolaridade do pai e da mae, menor o percentual de
respiracao oral, porém sem associac¢do significante.

No ajuste do modelo de regressio logistica para

a prevaléncia oral foram consideradas as varidveis inde-
pendentes: tipo de escola, estrutura familiar, nimero de
comodos e escolaridade dos pais, varidveis estas que se
mostraram associacio significante com o padriao de res-
piracao ao nivel de 20,0%. No ajuste do modelo a Unica
variavel significante a 5,0% foi tipo de escola, motivo pelo
qual deixa-se de apresentar o modelo proposto desde que
neste caso o problema se reduz a uma andlise bivariada.
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Tabela 5. Avaliagao das variaveis: escolaridade do pai e da mae, mée trabalha fora de casa e profissdo, segundo o padrao respiratério.

Padrao respiratoério

Nasal Oral TOTAL Valor de p
Variaveis
n % n % n %
* Escolaridade do pai
Até 1° grau incompleto 17 34,0 33 66,0 50 100,0 p(1) = 0,1095
:;C%ﬁtgl‘;‘t’;“p'eto/ 2" grau 7 38,9 11 61,1 18 100,0
2° grau completo/ Superior 36 52,9 32 471 68 100,0
Grupo Total(3) 60 441 76 55,9 136 100,0
(3) - Para 7 pesquisados nao dispde da informacao sobre a escolaridade dos pais.
* Escolaridade da mae
Até 1° grau incompleto 18 35,3 33 64,7 51 100,0 p(1) = 0,2190
:':C%rri‘;l‘;‘t’;“p'etc’/ 2 grau 11 458 13 54,2 24 100,0
2° grau completo/ Superior 32 51,6 30 48,4 62 100,0
Grupo Total(3) 61 445 76 55,5 137 100,0
(8) - Para 6 pesquisados nao dispde da informacéo sobre a escolaridade da mae.
* Mae trabalha fora de
casa
Sim 41 45,6 47 53,4 88 100,0 p(1) = 0,6226
Nao 22 423 30 56,7 30 100,0
Grupo Total(3) 63 45,0 77 55,0 140 100,0
(8) - Para 3 pesquisados nao dispde da informagao se a mae trabalha fora de casa.
* Profissao
Autbnomo 13 46,4 15 53,6 18 100,0 p(1) = 0,9309
Assalariado 30 45,4 36 54,6 66 100,0
Grupo Total(3) 43 457 51 54,3 94 100,0

(3) - Os dados se referem as 88 que trabalhavam fora de casa e 6 que trabalhavam como autbnomas em casa.

(*) - Diferenca significante a 5,0%.
(1) - Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(2) - Através do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

A importancia do estudo da sindrome da respiracio
oral se consolida na literatura por este ser um problema
de relevincia em sadde publica', pois a sua duracao
prolongada, pode ocasionar'*"> uma série de conseqién-
cias para o crescimento e desenvolvimento do individuo
com repercussoes no contexto fisico, psicologico e social.
Assim, politicas de saide que contemplem estratégias de
prevencao e tratamento precoce devem ser implementa-
das, buscando-se dentro de uma filosofia multidisciplinar
evitar-se o tratamento sintomatico®">°.

No presente estudo, para o diagnéstico do padrao
de respiracio realizaram-se 2 testes, cujos resultados sio
distintos e se complementam?®'?*: o da placa metilica de
Glatzel*** associado ao do tempo de dgua na boca por 3

minutos'?. Estes exames sao fundamentais, em especial,
quando se busca a andlise de respiradores orais exclusi-
vos, 0s quais somente sao identificados através do teste
do raio de vapor, o qual permite diferenciar os individuos
portadores de respiracao mista.

Em que pese a importancia dos referidos testes,
ressalta-se que o da dgua apesar de por si sO ter sido
eficiente para diagnosticar o padrao respiratério, quan-
do for utilizado de forma isolada, ou seja, nos casos em
que a identificacio do respirador oral exclusivo nio seja
necessaria, deve-se empregar o tempo de 3 minutos, evi-
tando-se, desta forma, resultados com vieses passiveis de
interpretacoes erroneas. A utilizacao de periodos menores
como de 1 a 2 minutos'** podem subestimar a prevaléncia
do problema na populacio.

A prevaléncia de respiracdo oral na amostra estuda-
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da foi de 55,2% similar a outros estudos epidemioldgicos
que verificaram percentuais situados entre 45% e 53,3%%%
7. No entanto, a literatura é discordante neste item, pois
apresenta tanto percentuais maiores (76,6% e 77,7%)7%,
como menores (5% a 30%)*3. Estas diferencas podem
ser explicadas pelas metodologias adotadas em outras
pesquisas principalmente no que se refere aos critérios
de diagnéstico.

Em relagio ao sexo, a literatura relata que a respira-
¢ao oral € mais freqiiente no sexo masculino?!, no entanto,
constatou-se um discreto predominio de respiradores
orais no sexo feminino (57,7%) comparado ao masculino
(52,3%), porém sem diferenca significativa, dados que
corroboram com um outro estudo no qual houve uma
pequena diferenca na variavel em andlise®.

Ao se analisar a influencia do fator socioecondmi-
co no padrio respiratorio, verificou-se que a prevaléncia
de respiracao oral foi significativamente mais elevada na
escola publica (67,2%) em relacio 2 particular (45,6%).
Dados semelhantes foram verificados em outro estudo so-
bre habitos orais de succao cuja prevaléncia de respiracio
oral foi de 77,7% em uma populacio menos favorecida
economicamente’.

Tendo em vista que a populacio de baixa renda
evidencia-se como de maior risco, pois envolve o fator
demografico e econdmico®, indubitavelmente, a prevalén-
cia de doencas respiratérias em criancas seria reduzida,
se houvesse melhores condi¢cdes de moradia e menor
aglomeracio familiar®®¥. Este Gltimo dado confirma os
resultados deste estudo, uma vez que 72% dos escolares
que moravam em residéncias com apenas um coémodo,
eram respiradores orais, sendo este percentual decrescente
de acordo com o aumento na quantidade de dormitérios
(Tabela 4).

Objetivando analisar outros aspectos relacionados
as condicdes socioecondmicas questionou-se aos esco-
lares sobre sua insercio em planos de saide e o uso de
medicamentos (alérgenos). Contatou-se que a maioria
(93,6%) dos alunos da escola particular tem assisténcia
médica e a freqiéncia do uso de medicamentos ¢ maior
(21,8%) diferentemente dos alunos da escola publica dos
quais apenas 29,7% tém assisténcia médica e 4,7% usam
medicamentos.

Ao se avaliar se a assisténcia médica e o uso medi-
camento estio associados com o padrao respiratorio veri-
ficou-se que a falta de um plano de satde contribuiu para
um percentual mais elevado de respiracao oral (62,0%),
embora esta variavel, bem como a do uso de medicamen-
to, nao tenham sido significativas (Tabela 2). Estes dados
chamam a atencio, principalmente no nosso meio, de
que as precarias condi¢cdes socioecondmicas agravam as
doencas. Devido ao dificil acesso ao especialista no sis-
tema de satde publica, as camadas de baixa renda nem
sempre conseguem assisténcia necessaria, fazendo com

que muitos problemas respiratorios passem despercebidos
e sem a devida aten¢ao®. Além disso, os individuos que
tém menor possibilidade de aquisicio de medicamentos,
categorizados na escola publica, talvez sejam aqueles cuja
necessidade do uso de medicamentos ¢ maior.

Individuos com dificuldades respiratorias estao
mais predispostos a episodios repetitivos de resfriados,
tosse espasmodica e rouquidao. Também podem desen-
volver diversos distirbios como: alteracdes cranio-faciais,
ma oclusio, labios ressecados, face sonolenta, olheiras,
distarbios de fala, alteracdes posturais e de marcha que
interferem no rendimento escolar, no desempenho profis-
sional e no relacionamento social?»*%% Além de disso,
apresentam maior tendéncia para desenvolver lesoes de
carie e problemas periodontais, devido ao ressecamento da
cavidade oral, a qual sem lubrificacao necessaria, torna-se
mais susceptivel a instalacio de bactérias e a formacao
de biofilme.

Analisando os dados da familia por tipo de escola
constata-se que o percentual de pais casados foi mais ele-
vado na escola particular (73,4%) e o de pais separados na
escola publica (50,0%); sobre com quem reside, o maior
percentual foi com os dois na rede particular (75,9%) e
reside s6 com a mae na rede publica (40,6%); o nimero
maior de pessoas que reside na casa foi mais elevado
na rede publica enquanto o maior nimero de quartos
registrados foi mais elevado nas residéncias da rede par-
ticular, com diferencas significativas. Entretanto, ao nivel
de significancia de 5% nao houve associacao entre estas
varidveis e o padrao de respiracio (Tabela 4).

No que concerne ao aglomerado de pessoas, estes
resultados sao discordantes de outros estudos, nos quais
o alto indice de individuos por dormitério apresentou
associacao com as doencas respiratorias, especialmente
quanto ao numero de pessoas que compartilham o local
de dormir com a crianca®*¥4. Condicdes de moradia
desfavoraveis representam um importante fator de risco
para as doencas respiratorias®.

Quanto aos indicadores sociais verificou-se que a
menor escolaridade dos pais (71,7% e 66,7%) e de maes
que nao trabalhavam fora foi significativamente mais
elevada na escola publica. Ao se avaliar estes fatores em
relacio ao padrio de respiracdo, constatou-se nao haver
associacdo entre nenhuma das variaveis analisadas. (Ta-
bela 5). No entanto, a prevaléncia de respiracio oral foi
mais elevada nos pais e maes que tinham até o 1° grau
incompleto.

O tipo de ocupacao e a escolaridade dos responsa-
veis pela familia tém sido associados as doencas respira-
torias, em diversos estudos, principalmente a escolaridade
materna, citada como um importante fator determinante
de patologias respiratorias agudas®’. Assim, quanto mais
desfavoravel a situacao socioecondmica, maior a preva-
léncia e severidade das doengas. No entanto, os distirbios
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respiratorios podem variar desde pequenos processos
alérgicos até quadros mais agravantes como a apnéia do
sono, problemas cujas condicoes socioecondmicas podem
ter diferentes repercussoes®.

Neste contexto, fica evidente que a sindrome da
respiracao oral € um problema que atinge todas as camadas
sociais, onde a influencia da conjuntura socioeconémica
exerce um cardter diferencial, desde a sua prevencio,
através do aleitamento materno™* que contribui para a
imunizacao da crianca e a ado¢io de um padrio respi-
ratério adequado, até a criacao de oportunidades para o
diagnostico precoce pelo acesso a informacgoes e servicos
de saude.

No entanto, parece ser indispensavel a capacitacao
de equipes multidisciplinares e de assistentes-auxiliares
sobre a Sindrome da Respiracao Oral, objetivando a ob-
tencao de um diagndstico preciso e encaminhamento ao
tratamento integral, visando melhorias na qualidade de
vida de cada assistido.

CONCLUSOES

1. A prevaléncia de respiracao oral foi elevada na
populacio estudada, sem diferenca entre os sexos.

2. Nao houve associacao entre as variaveis socioeco-
nomicas avaliadas e o padriao de respiracdo, com exce¢ao
do tipo de escola.

3. A respiracio oral foi mais prevalente nos estu-
dantes da escola publica.
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