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RESUMO

Objetivo: identificar a presenca de respiradores orais (RO)
e respiradores nasais (RN) na populacdo escolar e
caracterizar o nivel de atividade fisica das duas populagdes.
Material e métodos: Caracterizado como descritivo, foi
realizado no periodo de 2 anos, incluindo criangas de 6 e 12
anos de idade de uma escola publica do interior paulista. As
mesmas comparecerem ao ambulatério de otorrinolaringologia
de um hospital universitario para serem submetidas a exames
clinicos (otoscopia, oroscopia e rinoscopia) com a finalidade
de identificar e dividir os grupos quanto ao padrao respiratorio:
respirador oral ou respirador nasal. Em seguida, avaliadores
cegos quanto a esse padrao, aplicaram o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Resultados e
Conclusao: Participaram do estudo 154 escolares, sendo 84
respiradores orais e, desses, 47 do sexo masculino. A média
de idade dos respiradores nasais foi de 9,60+1,33, e
9,17+1,14 dos respiradores orais. Em relagdo ao nivel de
atividade fisica, ambos foram caracterizados como
insuficientemente ativos. Verificou-se grande incidéncia da
respiracéo oral entre os escolares analisados, sendo que,
independente do padrdo respiratorio, respiradores orais ou
nasais, as criangcas apresentaram baixo nivel de atividade
fisica, importante constatacdo para estratégias preventivas
e estimulacdo da pratica de atividade fisica (NAF) no meio
escolar.
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SUMMARY

Objective: To identify mouth- and nasal-breathing individuals
in a school population and to characterize the physical activity
level of these groups. Materials and Method: This is a
descriptive study performed in two years, including children
aged between 6 and 12 years in a public school in the interior
of the Sao Paulo state. They attended an otolaryngology
ward of a university hospital to undergo clinical examination
(otoscopy, rhinoscopy and oroscopy) with the purpose of
identifying and being categorized according to the breathing
pattern: mouth or nasal breathing. Then, assessors blind to
this standard applied the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Results and Conclusion: The study
included 154 students of which 84 were mouth breathers
and, from these, 47 were male. The medium age of the nasal
breathers was 9.60 + 1.33 against 9.17+ 1.14 of oral
breathers. In relation to physical activity level, both were
characterized as insufficiently active. There was a high
incidence of mouth breathing among these children and
independently from the respiratory pattern, nasal or mouth
breathing, they had low level of physical activity, an important
finding for preventive strategies and stimulation of physical
activity practice in school.
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bora ainfluéncia da atividade fisica ja esteja
Econhecida em aspectos de prevencédo e
romog&o de salide, sua prética ainda encontra-
se baixa entre a populacdo de um modo geral
(TASSITANO et al., 2007). Estefato também é observado
entre as criangas, apesar de o ambiente escolar ter
reconhecido papel em estabelecer hébitos e niveis de
atividadefisica(NAF) (TEIXEIRA et al., 2005).

V arios autores atribuem essa condic¢éo de baixo
NAF ao estilo devidadaatualidade, caracterizado nessa
faixa etéria por atitudes como: assistir TV, jogar video
games, usar o computador por longos periodos de
tempo, que contribuem parao comportamento sedentario
(SILVA et al.,2009). A inatividadefisicapoderesultar em
umasérie de problemas, com destaque paraaobesidade
(GIULIANO, CARNEIRO, 2004) ediabetesmellitustipo
2 nainfancia(DIAS, MACIEL, SABLICH 2007) que,
conforme MONEGO, JARDIM, (2006), podem interferir
de maneiraimportante no aparecimento da hi pertenséo
arterial.

Acredita-se que, especialmente na presenca de
alguma disfungdo respiratdria, como ocorre com na
Sindrome do Respirador Oral (SRO), o NAF encontra-
se comprometido, sendo que uma das caracteristicas
dessa sindrome é o cansaco frequente (BASSO et
al.,2009).

O menor rendimento fisico acontece porque
criangas com SRO apresentam oxigenagdo diminuida,
preferindo, portanto, atividades que ndo exijam grandes
esforcosfisicos(MARCHESAN, 1998). A SRO alteraa
mecanicaventilatdria, etambém postural, em decorréncia
do desequilibrio das forcas musculares. Pode haver
também dificul dade no crescimento e desenvol vimento
das criancas decorrentes da ma mecénica e funcgéo
respiratéria(MARINS, 2001).

Segundo FRASSON et al., (2006) a respiragéo
oral pode provocar ateragdes no complexo craniofacial,
como uma série de alteracdes funcionais, dento-
alveolares e esquel éticas, que pode ser observada nos
sujeitoscom asindrome dafacelonga. A criancatambém
tende a realizar uma protuséo de cabeca para manter
livre a via respiratéria e, dessa forma, melhorar sua
respiracdo (FELCAR et al., 2010). Em suarevisdo de
literatura MENEZES et al., (2006), concluiram que as
alteragBes comportamental s maisfrequentes na SRO sdo
a irritagdo, mau humor, sonoléncia, desconcentracao,
ansiedade, depressdo, desconfianga, impulsividade e
déficit de aprendizagem, relacionadas a alteracao
funcional respiratéria.

Além dessas manifestacdes, a limitagdo na
capacidade respiratoria parece comprometer o NAF
desses individuos, em comparacdo a escolares

saudaveis de mesmafaixaetaria. Diante desse exposto,
o objetivo do trabalho foi identificar apresencade RO e
RN na populagéo escolar e caracterizar o nivel de
atividade fisica das duas popul acoes.

METODO

Caracterizado como descritivo de 2 popul agbes
distintas (RO e RN), o presente estudo foi realizado com
criangas entre 6 e 12 anos de uma escola publica do
interior paulistano periodo de 2 anos. Foram excluidos
os sujeitos com deformidades craniofacial's, sindromes
eproblemasneurol gicos (DI FRANCESCOet al ., 2004),
traumas ortopédicos, doencas musculoesquelética e
respiratéria(Y| et al., 2004).

A pesquisa foi realizada por profissionais do
Ambulatério do Respirador Bucal do Departamento de
Otorrinolaringol ogiada Faculdade de Ciéncias M édicas
do Hospital de Clinicas (HC) daUniversidade Estadual
de Campinas (UNICAMP e obteve parecer favoravel do
Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias
M édicas da Unicamp nimero 1056/2009.

Ap0s a assinatura do termo de consentimento
pelos responsaveis, os escolares foram convidados a
comparecerem ao ambulatério do HC/UNICAMP para
serem submetidos a exames clinicos realizados pelos
profissionais da equipe de otorrinolaringologia. Os
exames incluiam a otoscopia, oroscopia e rinoscopia,
com o objetivo de identificag&o e divisdo dos grupos
gquanto ao padrdo respiratorio das criancgas,
respiradoresorais (RO) ou nasais (RN).

Em um segundo momento, avaliadores cegos
guanto ao padréo respiratério aplicaram o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que foi
originalmente desenvolvido com finalidade de estimar
o nivel de pratica habitual de atividade fisica de
populacdes de diferentes paises (ABREU et al., 2008).

O IPAQ é dividido em quatro perguntas
relacionadas ao tempo gasto em atividadesfisicas, sendo
queoindividuo deve considerar as atividadesrealizadas
na Ultima semana anterior a aplicacéo do questionério.
As categorias conceituadas segundo o IPAQ sdo:
sedentério, insuficientemente ativo (que apresentaduas
subdivisBes - insuficientemente ativo A e insuficien-
temente ativo B), ativo e muito ativo.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados através do software SPSS®17.0 para
Windows® e paraapresentacdo dos dadosfoi utilizada
aandlise descritiva e de frequéncias. N&o foi aplicado
nenhum teste estatistico, uma vez que se trata de um
estudo descritivo.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 154 criangas, sendo a maioria
RO (n=84). Os valores de média e desvio-padrdo em
relacdo aidade e sexo de ambos 0s grupos sdo expressos
natabelal.

A tabela 2 mostra os resultados referentes as
respostas maisfrequentesrelatadas no IPAQ. Observa-
se que na questdo referente a quantidade de dias de
préticadeatividadefisica, anbos osgruposresponderam
praticar de 1 a 2 dias de atividades consideradas
moderadas e vigorosas. Relataram também que o tempo
por dia de prética dessas atividades € superior a 60
minutos. A resposta quanto ao nivel da atividade fisica
foi muito semelhante nos dois grupos.

Na questédo relacionada ao ritmo do passo
durante o andar, amaioriados RN respondeu caminhar
em ritmo lento, enquanto os RO relataram um ritmo
moderado. Os RN também relatam permanecer sentados
durante o fim de semana por um tempo superior ao
expressado pelos RO. Os dois grupos foram classifi-
cados como insuficientemente ativos, poisndo realizam
atividades vigorosas por mais de 3 dias na semana.

O ndmero de questes que ndo foram respon-
didas foi elevado, principalmente as perguntas
referentes ao tempo empregado nas atividades.

DISCUSSAO

A ocorréncia de RO na populagdo infantil €
observada com grande frequéncia, autores como
ABREU etal., (2008), QUEIROZ DE PAULA, LEITE,
WERNECK, (2008) e FEL CAR et al., (2010) tiveram como
objetivo determinar a preval éncia de criancas com RO
entre 3 e 12 anos. Nesses estudosamaioriadas criancas
apresentavao quadro daSRO. No primeiro, ndofoi feita
distingdo entre 0s sexos, jano segundo amaioriaerado
sexo masculino, resultado semel hante ao nosso, quanto
ao ultimo, amaior parte erado sexo feminino.

Grande parte dos estudos limita-se a verificar a
prevaléncia de RO na faixa etaria escolar, contudo, é
escassaaliteraturareferente as associacdes que podem

ser realizadas com essa ocorréncia, como por exemplo,
o nivel de atividade fisica desempenhado por essas
criangas.

O question&rio utilizado por FELCAR et al.,
(2010) apresentavaperguntasreferentesaatividadefisica
(gosta, realiza, cansaféacil), sendo que 95,2% dos RO
relataram gostar de praticé-la e apenas 4,8% nado. No
entanto, quando questionados se praticantes efetivos
ou ndo de atividades, a maioria respondeu que néo,
sendo o cansaco facil um dos motivos mais frequentes.

Um estudo realizado nacidade de Cascavel (PR),
com 100 escolaresentre 11 e 13 anos, também teve como
objetivo identificar portadores da SRO, sendo que um
dos itens da avaliagcdo realizada foi em relagdo a
dificuldade ou ndo pararealizar atividadesfisicas. Cerca
de 33,3% dos RO referiram ter dificuldade, jaentreos
RN esse niimero foi menor (15%) (MATSUDA et al.,
2004).

Fato que se encontrou um tanto controverso em
nossa pesquisa, umavez que as criancas RO referiram
um melhor desempenho gque os RN, no que concerne a
atividade fisica, caracterizado por menor permanéncia
sentadas e maior ritmo ao caminhar. Os RO referiram
praticar atividades deintensidade vigorosa, que exigem
grande esforco fisico e maior demanda ventilatéria,
apesar de ser esperado, conforme a literatura, que
criangas com padréo oral apresentassem um nivel mais
baixo de atividade fisica. Isto em decorréncia de uma
possivel fraqueza da muscul atura respiratoria e menor
expansibilidade toracica, que prejudicam a ventilagdo
pulmonar durante aatividadefisica(COPIO et al ., 2008).
Apesar de ndo termos encontrado uma prevalénciaem
relagcdo aos RN quanto ao nivel de atividadefisica, ambos
0S grupos apresentam um baixo nivel.

O nivel de atividade fisica é tema de estudo em
popul agBes diversas. Atualmente tem havido um grande
interesse em estudar o NAF em escolares, pois parecem
ser altos osindices de sedentarismo janessafaixaetéria.
Algumas pesquisas ja afirmaram que quando acrianca
possui algum acometimento respiratorio € comum que
seu NAF sgjaafetado MATSUDA et al., (2004), COPIO
etal., (2008), PARNIZELLO et al., (2007). E paraessa
constatacdo, € necessaria a utilizagdo de instrumentos

Tabela 1 - Caracienzacho dos grupos (RM e RO} Vabores de média e desvio-padrio dos paramelros idade e

distribuigao de génaro dos Grupos RN e RO

Saxp idade em anos
Masculing Faminino Midia + DP
RM (n=T10)
27 43 0.80+1,33
RO in=B4) 47 av 0,17+1.14
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Tabela 2 = Respostas CuesBonans Intemacional de Atwdade Fisica (IPAQ) HesuBados axpressos em
frequidncia referenles & resposias dos grupos RO & RN sobre o Cueslionans Imemeconsl de Alividade

Fizza {IPA0)
RM (n=T0] RO (n=81)
DHes da semana 3 allvidades vigoroses. NBo recpondsy 200 1.1
-2 das e ni
JHdas 143 a8
i das 100 a9
¥ dias 71 136
ranfum dia 20 22
Tempo por dia de afhidades vigorosas Y it 33
de 1030 min 71 a7
alé i 128 94
2l B0 min 128 223
mads de Bomin =T e
nanhum mnwia 14 Qi
Dias da semana de alividades moderadas T e 4.3 160
1-2 dias 300 321
34 dias 186 123
5 dias z8 BB
TolEs &b 1.1
feenrum dia 157 185
&3 das oo 1.2
Tempe par dia de sfividades moderadas e [BEpondey 57 a3z
alé 10rmin 14 1.2
enime 10 & 30 min 114 160
gt 30 g 60 min 17a 160
maie de G0min M3 25
nentum mnus oo oo
Cuanios dias da semana caminha par 10 min B espondeu 33 |5
1-2 das 5T 48
3L das a7 4.9
56 das K= 286
fdigs gGB 136
menfum dia 100 |
Dusarin tempo gasia caminhanda por dia Y 4 519
alé 10mia 143 3T
enire 10-30min 25T 4.7
enlre 3E0mR ) B2
mais da Bomin 100 136
NEntum mnu oo oo
A que passo usalmente caminha e s =B XE
vigansn 57 11.1
mdands 2B ]
el ara 210
Tampa sentado por semana nen: mspondeu 14 ]
at 11 &7 44
de 23 T.1 173
te 4-Zh 114 160
s de o 3 vz
entlne 1530 min oo 1,2
Tampe por dia sentado por fim da samana T30 B EpCna; HA £l |
ald ih 157 173
da &-3h 114 1]
da 33h 157 123
mais o Sh &9 -1-]
ath 30min o0 25

1
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deféacil aplicacdo, que tenham umaboa precisio e baixo
custo, como o Questionario Internacional deAtividade
Fisica (IPAQ), destinado a mensuragé@o do nivel de
atividade fisica em grupos populacionais.

O estudo realizado por MARANI, OLIVEIRA,
GUEDES, (2007), e GUEDES, LOPES, GUEDES, (2005)
com 92 adol escentes observou gque 0s escol ares do sexo
masculino apresentaram valores mais elevados do que
as meninas em relacdo a duracdo e frequéncia de
atividadesfisicas, utilizando o IPAQ.

PARZIANELLO, SANTOS (2007), verificaram
gue o Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH) em
criancas pertencentes aumaescola particular dacidade
do Recife/PE decai principalmente nos gruposde 8 e 9
anos, sendo que ambos 0s sexos apresentaram valores
médiosdo NAFH, porém o nivel deatividadefisicadas
meninas parece ser mais baixo que dos meninos. Em
nosso estudo, porém, ndo verificamos diferenca em
relacéo ao género.

Segundo SEABRA et al., (2004) o motivo
apresentado para o maior envolvimento do sexo
masculino na prética de atividades fisicas é
essencialmente de natureza sociocultural, pois num
passado muito recente, o papel social e cultural que
estavadestinado ao sexo masculino envolviaatividades
deambito laboral, contrariamente ao sexo feminino que
se orientava para aspectos relacionados com a vida
familiar.

Outro ponto interessante a ser discutido
relaciona-se com osresultados que est&o sendo obtidos
pelacaracterizacdo do NAF em escolares. Investigando
0 NAF de 316 escolares com média de idade de oito
anospor meio do IPAQ, CORREIA, (2004) verificou que
guase metade da amostra (46,2%) eram ativos.
Diferentemente, nossos resultados revelam que, tanto
RN quanto RO, apresentaram-se insuficientemente
ativos. A maioria praticava atividades apenasde 1 a 2
dias, apesar de fazé-las por mais de 60 minutos, mas
realizavam atividade continuaapenas por até 10 minutos.
Um grande nimero de questdes néo foi respondido
pelas criangas, 0 que suscita relativa duvida quanto ao
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