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year of publication and language, created based on the clinical question formulation according
to the Problem/Patient/Population, Intervention/Indicator, Comparison, Outcome (PICO) strat-
egy: “Is the mouth-breathing child more likely to have learning disabilities when compared to
nasal breathers?’’ in the SciELO, PubMed, LILACS, and Scopus electronic databases. Google
Scholar was used to search the gray literature. The keywords ‘“learning,” ‘“mouth breathing,”
and their equivalent terms in Portuguese were used in an integrated manner. The studies in-
cluded in the review were observational, conducted with schoolchildren aged 7-11 years. After-
wards, the studies were evaluated regarding their methodological quality. The research was
performed by two eligible reviewers.

Results: A total of 357 records were obtained, of which 43 records were duplicate. After apply-
ing the eligibility criteria, ten articles were included in the research scope. Half of the studies
used a control group and otorhinolaryngological assessment, whereas a minority used validated
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(20%) and sample calculation protocols (10%). The evaluation procedures were varied. Overall,
80% of the articles showed a higher incidence of learning disabilities among mouth breathers.
Conclusion: This systematic review has shown that mouth breathers are more likely to have
learning difficulties than nasal breathers.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

A influéncia do modo respiratério no processo de aprendizagem: uma revisao
sistematica da literatura

Resumo

Introducgdo: A respiracao oral traz consequéncias negativas para a qualidade de vida das pes-
soas, principalmente para escolares.

Objetivo: Verificar se o modo respiratoério influencia no processo de aprendizagem infantil.
Método: Esta revisao sistematica foi realizada seguindo as instrucdes PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sem restricao quanto ao ano de publica-
cao e idioma, elaborada a partir da formulacao de questao clinica elaborada pela estratégia
P.I.C.O.: “Acrianca respiradora oral tem mais chances de apresentar dificuldades de aprendiza-
gem quando comparada a respiradora nasal?”, nas bases de dados eletronicas SciELO, PubMed,
LILACS e Scopus. Foi utilizado o Google Scholar para pesquisa da literatura cinza. As palavras-
chave “aprendizagem”, “respiracao bucal”, “learning” e ‘“mouth breathing” foram utilizadas
de forma integrada. Os estudos incluidos foram observacionais, realizados com escolares entre
sete e onze anos. Em seguida, os estudos foram avaliados quanto a sua qualidade metodoldgica.
Toda a pesquisa foi realizada por dois revisores de elegibilidade.

Resultados: Foram obtidos 357 registros, sendo 314 blindados (43 registros em duplicidade).
ApOs os critérios de elegibilidade, dez artigos integraram o escopo desta pesquisa. Metade dos
estudos usou grupo controle e fez uso de avaliacao otorrinolaringoldgica, a minoria fez uso de
protocolos validados (20%) e de calculo amostral (10%). Os procedimentos de avaliacao foram
variados. De forma geral, 80% dos artigos evidenciaram maior ocorréncia de disturbio de apren-
dizagem em respiradores orais.

Conclusdo: Esta revisao sistematica demonstrou que individuos com respiracao oral apresentam
maior tendéncia de dificuldades na aprendizagem do que os nasais.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

gasto energético e adaptacdes estruturais (palato ogival e
ma oclusao dental) e funcionais (flacidez na musculatura

Os distUrbios de aprendizagem podem ocorrer por razoes orofacial, disfonias e apneia do sono, por exemplo) que po-

multifatoriais, dentre elas a alteracao em processar infor-
macoes auditivas,’? o déficit de atencao, a dificuldade de
relacionamento interpessoal, o distirbio de conduta, o défi-
cit cognitivo, o contexto socioeconémico menos favorecido,?
o historico familiar de dificuldades e distUrbios de aprendi-
zagem,* entre outras, como a respiracao oral — que pode
comprometer o aprendizado.®

Em relacgdo a respiracao, quando realizada exclusivamente
pela boca, pode ser considerada como uma adaptacao pato-
logica, em virtude da dificuldade de se respirar pelo nariz,®
favorecendo a inspiracao de um ar mais seco, nao filtrado,
com temperatura mais fria ou mais quente do que o espera-
do, que acaba por sobrecarregar as tonsilas e a laringe, po-
dendo provocar processos inflamatorios cronicos e, se tal
adaptacao patoldgica ocorrer por tempo prolongado, podera
acarretar hipertrofia tonsilar e, consequentemente, obstru-
cao de via aérea superior de grau variado. Dessa forma, ha-
vera resisténcia ao fluxo de gases, aumento permanente no

dem prejudicar a qualidade do sono, o humor, o comporta-
mento e o rendimento escolar,” embora nao haja evidéncias
cientificas significativas que comprovem a associacao entre
o modo respiratorio alterado e as dificuldades de aprendiza-
gem.

Considerando a alta prevaléncia da respiracao oral na in-
fancia® e a possibilidade de seu impacto na aprendizagem,
este estudo foi construido com o objetivo de verificar, por
meio de uma revisao sistematica da literatura, se o modo
respiratorio influencia no processo de aprendizagem infantil.

Método

A seguir, sera descrito o percurso metodologico adotado, com
a estratégia de busca dos artigos e os critérios de elegibili-
dade adotados, a fase de coleta de dados e como foram
analisados. Esta revisao sistematica foi realizada seguindo as
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instrucoes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).®

Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

A presente pesquisa de revisao sistematica foi realizada sem
a restricao de ano e idioma de publicacao. Foi utilizada a
estratégia PICO, considerando escolares respiradores orais
entre 7 e 11 anos de idade (P = paciente), avaliados quanto
aos aspectos relacionados a aprendizagem (I = intervencao)
e comparados com escolares respiradores nasais (C = compa-
racao de intervencdes ou controle), para que pudesse ser
verificada a possibilidade de distlrbio de aprendizagem na-
queles que apresentavam modo respiratorio alterado (O = ou-
tcome ou desfecho), tendo sido construida a seguinte
pergunta norteadora: “A crianca respiradora oral tem mais
chances de apresentar dificuldades de aprendizagem quando
comparada a respiradora nasal?”.

0 desenho do estudo esta elucidado na figura 1, com os
critérios de elegibilidade do estudo. Para os estudos elegiveis
preliminarmente, o texto completo foi obtido e avaliado a

fim de verificar se contemplavam todos os critérios de inclu-
sao. Foram utilizados como critério de inclusao: estudos ob-
servacionais (controlados, transversais, longitudinais
prospectivos ou retrospectivos) sobre o tema e escolares
entre sete e 11 anos de idade.

Os critérios de exclusdo foram: ambiguidade dos resulta-
dos, apresentacao insuficiente de resultados, duplicidade de
estudos a partir da busca em bancos de dados, estudos de re-
visao, comunicacoes, relatos de casos, resumos de eventos
cientificos, monografias, comentarios ou editoriais. Foram
também excluidos estudos realizados com pacientes sindro-
micos e com deficiéncia intelectual, bem como registros sem
relacao direta com o desfecho final do presente estudo
(fig. 1).

As palavras-chave foram selecionadas no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude da BVS) e no MeSH (PubMed), a fim de
identificar os estudos relevantes das bases de dados eletroni-
cas PubMed, SciELO, LILACS e Scopus. Os descritores contro-
lados foram “learning” e “mouth breathing”, “aprendizagem”
e “respiracao bucal”. Foram utilizados os operadores boo-
leanos (OR e AND) para a combinacao dos descritores. Esta

| DESENHO DO METODO |

4| TESTE DE RELEVANCIA

Questéo de pesquisa

A crianca respiradora oral tem mais chances de apresentar
»| dificuldade de aprendizagem quando comparada a
respiradora nasal?

.

Fonte de dados >

SciELO, LILACS, PubMed, Scopus e Google Scholar

v

Critérios
de elegibilidade

v

Critérios de inclusdo: estudos observacionais sobre o tema,
com criangas entre sete e onze anos de idade como publico
alvo. Irrestrito para ano de publicacéo e idioma.

Critérios de excluséo: ambiguidade dos resultados, presenca
de erro sistemético no estudo, apresentacao insuficiente de
resultados, duplicidade de estudos, estudos de reviséao,
comunicacgoes, editoriais, relatos de casos e monografias.

v

Selecdo
e identificagé@o
dos estudos

Apo6s aplicacao do primeiro filtro, que consistiu em leitura
dos titulos, dos descritores e dos resumos foram
selecionados 357 artigos (destes foram excluidos 43 artigos
em virtude da duplicidade nos bancos de dados);

O segundo filtro aplicado consistiu em leitura da introducéo
e conclusdo de 314 artigos, na qual foram selecionados 81
artigos e excluidos 233;

No terceiro filtro aplicado foi realizada a leitura do texto na

» integra, onde foram selecionados dez artigos (trés artigos
obtidos no LILACS, um no PubMed, dois no SciELO, dois no
Google Scholar e nenhum no Scopus) e excluidos 71;

No quarto filtro aplicado os dez artigos foram lidos,
interpretados e analisados quanto a sua forca metodolégica.

Analise qualitativa

4 Os dez estudos elegiveis foram analisados a partir do

|—> Protocolo pontuagéo qualitativa da metodologia, modificado

de Pithon et al.™.

Figura 1

Fluxograma com a estratégia de busca e selecao dos artigos.
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pesquisa foi realizada em 15 de julho de 2015. A literatura
cinza foi identificada pela busca no Google Scholar, consul-
tando os cem primeiros registros de cada combinacao.

Validade do procedimento de avaliacdo e extracao
de dados

A partir da obtencao da lista das pesquisas realizadas com os
descritores escolhidos, foi aplicado do Teste de Relevancia, e
cada estudo foi analisado criteriosamente por dois revisores
de elegibilidade (nao cegos para os autores e revistas), que
realizaram o levantamento de forma independente e, median-
te reuniao, verificaram quais estudos foram ou nao seleciona-
dos. Na eminéncia de divergéncia de resultados, um terceiro
avaliador foi consultado, a fim de solucionar a divida quanto
a inclusao ou nao do estudo, como sugerido na literatura.™

Inicialmente, foram identificados os titulos, os descritores
e os resumos dos artigos, sendo esta a primeira aplicacao de
filtro na pesquisa, para selecao dos artigos. Posteriormente,
a partir dos resultados obtidos, aplicou-se o segundo filtro, a
partir da leitura da introducao e da conclusao do estudo.
Caso o artigo fosse considerado elegivel, procedia-se leitura
do texto cientifico na integra, aplicando-se, portanto, o ter-
ceiro filtro de selecao.

Os textos elegiveis nesta fase preliminar foram avaliados
quanto a sua forca metodologica, sendo esta fase o quarto e
ultimo filtro do teste de relevancia adotado. Para essa ava-
liacao, foi utilizado o protocolo para pontuacao qualitativa
da metodologia, modificado de Pithon et al.,' que possibili-
ta pontuacdo maxima de 13 pontos (tabela 1). Neste momen-
to, a revisao foi cega para os autores, com posterior revisao,
evitando, assim, qualquer viés de selecao e possiveis confli-
tos de interesses.

Tabela 1

Cabe salientar que a adaptacao ocorreu apenas no estabe-
lecimento do nimero de sujeitos que deveriam participar dos
estudos (n), como base para o calculo amostral relacionado
ao assunto, adotando-se n de 147 sujeitos, tendo como base
o estudo de Menezes et al.," que utilizou este valor como o
minimo para a conducao de estudo com respiradores orais
com idades entre 8 e 10 anos, ou seja, dentro da idade média
dos estudos incluidos nesta pesquisa.

Os estudos foram sintetizados e distribuidos em quadro pro-
prio, contendo as seguintes informacdes: ano de publicacao,
tipo de estudo, diagndstico e instrumentos utilizados para a
coleta de dados, caracterizacao da amostra, principais resulta-
dos e conclusao do estudo, descritos na sessao dos resultados.

Analise dos dados

A analise foi realizada de forma qualitativa, uma vez que os
métodos adotados nas pesquisas foram heterogéneos.

Resultados
Estratégia de pesquisa e avaliacdo metodologica

Com os unitermos “respiracao bucal” AND “aprendizagem”,
foram obtidos sete artigos da base de dados LILACS, 2.440 ar-
tigos da base de dados Google Scholar (destes, foram anali-
sados os 100 primeiros), seis artigos no Scopus, e um na
SciELO. Com os unitermos “mouth breathing” AND “lear-
ning”, foram obtidos oito artigos na LILACS, 147.000 no Goo-
gle Scholar (tendo sido analisados os 100 primeiros), cinco
na ScikLO, e 30 na base de dados PubMed. Dessa forma, a
amostra inicial totalizou 357 artigos.

Protocolo para pontuacao qualitativa da metodologia modificado de Pithon et al.,"" com escore maximo de 13 pontos?

1. Caracterizacao do estudo (pontuacdo maxima: 9)

A. Descricdo adequada da populacdo (pontuacdo mdxima: 2)

Itens analisados: idade, sexo e condicao do paciente:
2 pontos quando todos os itens foram atingidos;
1 ponto quando dois itens foram atingidos;
0 ponto quando um ou nenhum item foi atingido.

B. Descricdo dos critérios de selecdo (pontuacdo mdxima: 1)°

C. Tamanho da amostra (pontuacdo mdxima: 2)
Item analisado: nimero de participantes:

2 pontos quando a amostra foi igual ou maior do que 147 participantes;
1 ponto quando a amostra esteve entre 117 e 147 participantes;

0 ponto quando houve menos do que 117 participantes.
Comparacdo com grupo controle (pontuagdo mdxima: 1)°

D.
E. Randomizacao declarada (pontuacGo mdxima: 1)P
F

Descricdo dos critérios de avaliacdo da avaliacdo da escrita, leitura e matemdtica (pontuacdo mdxima: 1)°
G. Descricdo da avaliacdo da respiracdo (pontuacdo mdxima: 1)°

2. Descricao das medidas do estudo (pontuacdo maxima: 2)

H. Método apropriado ao objetivo do artigo (pontuacdo mdxima: 1)°
Estudo cego para os examinadores e estatistica (pontuacao maxima: 1)°

3. Analise estatistica (pontuacdo maxima: 2)
J. Teste estatistico adequado (pontuacdo mdxima: 1)°
K. Apresentacdo do p-valor (pontuacdo maxima: 1)°

2 Alta qualidade: entre 13 e 11 pontos; moderada qualidade entre 10 e 6 pontos; e baixa qualidade abaixo de 6 pontos.
®|tens B, D, E, F, G, H, I, J, K: 1 ponto quando foi considerado adequado e 0 pontos quando nao foi.
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A partir da aplicacao dos filtros desenhados no método,
43 artigos foram excluidos no primeiro filtro por apresenta-
rem duplicidade nas bases de dados, e 304 por abordarem
outros temas (233 no segundo filtro e 71 no terceiro), como
prevaléncia, avaliacao comportamental, postura, habilidades
auditivas, ma oclusao, estudos em adultos, em animais e
em tratamento, como pode ser observado na figura 1. Assim,
a amostra foi composta por 10 artigos.

Quanto a forca metodologica, todos'>? (100%) os estudos
da amostra apresentaram forca metodologica moderada (ta-
bela 2).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos dez estudos incluidos, a metade (50%) utilizou grupo
controle.'17:19.20.22 As publicacdes foram divulgadas entre
2003 e 2015, com picos de concentracao em 2003 (dois estu-
dos, 20%)'>'* e em 2013 (dois estudos, 20%).2%2' O uso de
calculo amostral foi efetivado em um estudo (10%).22 A tabe-
la 3 mostra as principais caracteristicas dos estudos selecio-
nados.

Aidade das amostras variou entre 2 e 16 anos, obtendo-se
média de 9,28 anos. Com relacao ao sexo (a partir dos estu-
dos que declararam a divisao dos grupos em relacao a essa
variavel), a maioria foi do masculino (52,28%).

Os procedimentos adotados para a avaliacao dos sujeitos
participantes foram: analise de fichas/prontuarios, duas
(20%)'62%; entrevista, quatro (40%)'®'7'%22; questionarios, seis
(60%)1>16:18.21; qvaliacdo ou observacao clinica, seis (60%)'>'*
17,2021, avaliacao otorrinolaringoldgica comprovando a respi-
racao oral, cinco (50%)'>17.1%.20.22; testes especificos, seis
(60%)'>-17-19.21.22: @ gqudiometria tonal liminar, duas (20%).'7-2

Em relacao aos instrumentos de coleta de dados, o uso de
protocolos validados foi efetivado por duas pesquisas'”? (20%
da amostra), sendo que Uema et al."” utilizaram, dentre va-
rias provas, uma prova de reconhecimento de grafemas, por
meio do teste de cancelamento de letras, e Kuroishi et al.,?
o Teste de Desempenho Escolar, de forma parcial.

Os respiradores orais apresentaram maior dificuldade na
realizacao de operagdes matematicas que os respiradores
predominantemente nasais.'>?* Em contrapartida, ha pesqui-
sadores?' que nao encontraram dificuldades nestas operacoes.

A compreensao de leitura foi considerada pior nos respira-
dores orais,?? bem como a escrita.?'

De forma geral, oito estudos (80%)'42%2? relataram dificul-
dades de aprendizagem em respiradores orais, sendo trés
(30%) relacionados as hipertrofias tonsilares ou de corneto
inferior'>'922; trés (30%) aos distUrbios respiratorios do
sono'178; dois (20%) a obstrucao nasal?®? e a rinite alérgica
(20%)>"%; um (10%) associado ao transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH)'"; um (10%) a asma'®; e um
(10%) ao desvio de septo.?? Dos estudos que nao constataram
relacdo entre respiracao oral e disturbio de aprendizagem
(n =2; 20%),?" um esteve relacionado a obstrucao nasal™ e
outro?' nao dividiu os grupos entre respiradores orais e na-
sais, classificando os participantes com caracteristicas de
comprometimento respiratorio, sem indicar a causa.

Discussao

As reprovacoes escolares ocorrem por diversos motivos, e o
Ultimo censo realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira?® (INEP, BRASIL, 2013),
em 2013, evidenciou que 6,1% dos escolares nao conseguem
avancar de série, sendo que um dos motivos se da pela pre-
senca dos distUrbios de aprendizagem. A literatura descreveu
diversos fatores para o seu surgimento, como as de ordem
auditiva,’? de atencao, de relacionamento interpessoal, de
conduta, de cognicao, socioecondmico,? histérico familiar,*
e também a respiracao oral.®

Este modo respiratorio é considerado uma adaptacao pa-
tologica® que pode prejudicar a qualidade do sono, o humor,
0 comportamento e o rendimento escolar,” porém, poucas
sao as pesquisas que comprovam tal inter-relacao. Além dis-
so, € considerada alta a prevaléncia da respiracao oral na
infancia® e, por esse motivo, foi realizada a presente revisao
sistematica.

Como pode ser observado pela composicao da amostra,
pouco ainda se investiga sobre o tema (2,8% de uma possibi-
lidade de 357 pesquisas), evidenciando-se a necessidade de
mais estudos na area.

Metade dos estudos da amostra utilizou grupo contro-
le,317.19.20.22 sendo interessante ressaltar que Kajihara,

Tabela 2 Escores obtidos a partir da aplicacao do Protocolo para Pontuacao Qualitativa da Metodologia, adaptado de Pithon et al."

Autor (es/ano) A B C D E F G H I J K Total Qualidade
Abreu; Morales; Ballo (2003)'3 0 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 6 Moderada
Goodwin et al. (2003)™ 2 1 2 0 0 0 0 1 0 1 0 7 Moderada
Di Francesco et al. (2004)" 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 6 Moderada
Vera et al. (2006)' 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 Moderada
Uema et al. (2007)" 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7 Moderada
Petry et al. (2008)® 1 0 2 0 0 0 1 1 0 1 1 7 Moderada
Kajihara e Nishimura (2012)" 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6 Moderada
Fensterseifer et al. (2013)% 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 02 7 Moderada
Perilo et al. (2013)% 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 Moderada
Kuroishi et al. (2015)% 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 Moderada

2 p valor declarado de 0,5.
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Nishimura' compararam seus resultados com grupo controle
formado por outro estudo, porém, do mesmo grupo de pes-
quisa. Dessa forma, sugere-se que pesquisas sobre o tema
com grupos controle sejam efetivadas para maior fidedigni-
dade dos resultados. Ademais, para a pratica baseada em
evidéncias, ou seja, para que profissionalmente possa ser
tomada uma decisao pautada nos resultados cientificos obti-
dos, o ideal, segundo Muir Gray,? é que tais pesquisas apre-
sentem alta forca de evidéncia, que sdao, em geral, estudos
controlados e com randomizacao, sendo que este Ultimo nao
foi encontrado nas pesquisas que compuseram esta amostra.

Quanto ao diagnostico nosoldgico confirmando o fator etio-
logico do modo respiratorio oral, a metade da amostra do
estudo'17:19.20.22 sybmeteu seu grupo a avaliacao otorrinola-
ringoldgica, comprovando respiracao oral do tipo obstrutiva,
porém, de diferentes etiologias. Cabe salientar, ainda, que
Abreu, Moralese Ballo" declararam que o grupo do estudo foi
submetido a avaliacdo médica, porém, nao citaram por qual
especialidade nem tampouco quais procedimentos foram
realizados.

Perilo et al.?' enviaram aos pais/responsaveis um Questio-
nario de Avaliacao das Caracteristicas Respiratorias, compos-
to por 22 perguntas fechadas, cuja resposta poderia ser
afirmativa ou negativa. Porém, no procedimento de pesquisa
dos autores, em virtude da inexisténcia de avaliacao otorri-
nolaringoldgica que confirmasse o fator etiologico do modo
respiratorio alterado, nao foi citada a quantidade de pergun-
tas afirmativas que deveriam ter sido assinaladas para que o
sujeito fosse considerado um possivel respirador oral. Tal viés
foi minimizado pela observacao do vedamento labial por
cinco minutos, observado por dois avaliadores, em tarefa
distratora. Sendo assim, nao dividiram a amostra em grupo
de respiradores orais e nasais, analisando as caracteristicas
respiratorias da amostra e as compararam com as habilidades
cognitivo-linguisticas.

Os estudos consultados e que compuseram a amostra fize-
ram uso de amostras nao probabilisticas, compondo-as inten-
cionalmente ou por conveniéncia, o que pode produzir viés
na interpretacao dos dados, por depender do julgamento do
pesquisador. Apesar de o exposto, Kuroishi et al.? realizaram
estudo de calculo amostral para conceber o tamanho da
amostra, propiciando que seus resultados gerassem repre-
sentatividade da populacao e maior precisao nos resultados
obtidos.?

Apesar de a reprovacao escolar ser uma variavel de anali-
se de ordem complexa, ja que outros aspectos podem oca-
sionar retencao escolar, infere-se que escolares com
distUrbios de aprendizagem apresentam maior chance para
reprovacao. Assim sendo, seria interessante que os estudos
anunciassem se a amostra foi composta por estudantes que
apresentaram ou nao reprovacao escolar. A pesquisa de Fens-
terseifer et al.?’ estabeleceu minimo de dois anos, e o estu-
do de Vera et al." relatou queixa (da maioria dos familiares
de respiradores orais) de dificuldades escolares, embora 39%
tenham sido reprovados (de uma a trés vezes), com maior
frequéncia, no Ensino Fundamental. Demais estu-
dos™15:17-19.21,22 n 3o citaram sobre reprovacdes e, para a com-
posicao da amostra do estudo de Abreu, Morales e Ballo, ' os
estudantes deveriam estar no periodo escolar apropriado
para a idade, ou seja, os com reprovacao nao foram incluidos
na pesquisa, podendo ser esta uma fragilidade a ser conside-
rada.

Outro fator importante para a analise diz respeito ao local
e ao periodo em que os estudos selecionados ocorreram, pois
a mudanca climatica é um fator a ser levado em considera-
¢a0.2 Amaioria dos estudos que compds a amostra é de pes-
quisadores brasileiros,'*'>22 evidenciando interesse sobre o
assunto. Apenas quatro estudos (40%)'3'>17:2% indicaram o
periodo (em meses ou anos) em que a selecdo da amostra foi
obtida.

Pesquisadores?” destacaram o impacto das mudancas cli-
maticas sobre afeccdes das vias aéreas superiores (AVAS) em
criancas menores que 13 anos na regiao metropolitana da
cidade de Sao Paulo, nos meses que correspondem a entrada
do inverno. Acrescentaram que o pico de morbidade por
doencas respiratorias ocorre no més de maio, possivelmente
devido ao problema de termorregulacao em individuos adap-
tados ao clima/tempo mais ameno de abril, justificando que
pessoas com problemas de termorregulacao sao as mais sen-
siveis, com doencas respiratorias e cardiovasculares, sendo
a populacéo infantil uma das mais susceptiveis.

Ha, neste periodo, um aumento as consultas hospitalares?
e, consequentemente, uma maior probabilidade de faltas
escolares, o que pode dificultar o rendimento escolar, depen-
dendo da cronicidade do quadro.

No Brasil, as doencas respiratorias representavam 5% dos
anos de vida perdidos por morte prematura,? revelando a
importancia das medidas publicas para a diminuicao deste
percentual.

Outra variavel de analise diz respeito ao impacto da urba-
nizacdo nas condicdes de vida e salide da populacao brasileira.
Pode-se observar que, dos dez artigos consultados, metade foi
realizada em capitais,'>'>'7.202! e a outra metade' 81922 em
cidades bem desenvolvidas. Nos grandes centros, de acordo
com Maricato,? tem havido, no Brasil, um aumento ecoldgico
da desigualdade, situacdo em que ha o crescimento desorde-
nado das cidades, com aumento de populacao na periferia.
Geralmente, a populacao que reside na periferia de cidades
brasileiras pertence a classe socioecondmica baixa (como ob-
servado em pesquisa)® e, assim, apresentam-se mais vulnera-
veis a fatores que podem comprometer a qualidade de vida e
a saude.

Além de o exposto, ha ainda a observacao de que o fracasso
escolar seja maior em meninos do que em meninas, predomi-
nantemente na raca negra e/ou escolares provenientes de fa-
milias de baixa renda.* A amostra deste estudo foi composta
por meninos, em sua maioria, ratificando o exposto pela litera-
tura, tanto em relacao ao fracasso escolar, quanto a possibili-
dade da presenca de fator de comorbidade como o TDAH.'

Dessa forma, pode-se depreender que a compreensao dos
determinantes da aprendizagem e de seu fracasso é multifa-
torial e complexa, e poucos sao os instrumentos validados
para investigacao dos disturbios de aprendizagem, o que
dificulta a comparacao dos procedimentos utilizados. Apenas
duas pesquisas'”? utilizaram instrumentos validados; outra?'
utilizou protocolo publicado e adaptado a estudantes brasi-
leiros; outra’ fez a aplicacao de prova de avaliacao utilizada
em outro estudo, porém nao validada; e os demais estu-
dos™316:18.20 n3o utilizaram de protocolos de avaliacao dos
escolares, fazendo uso de histérico escolar de reprovacao ou
de questionarios aplicados aos familiares ou a educadores,
aumentando o viés de analise.

O teste de desempenho escolar (TDE) (desenvolvido por
Lilian Stein)* foi utilizado em uma pesquisa (10%), porém,
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de forma parcial.?2 Neste estudo, houve comparacao de um
grupo experimental com um controle, e os sujeitos foram
pareados por idade e escolaridade, sendo que parte da amos-
tra apresentava respiracao oral. Foi possivel verificar que tais
escolares apresentaram desempenho escolar menor que o
grupo controle nas tarefas de compreensao de leitura, arit-
mética e memoria de trabalho (exceto para nimeros).

Em relacdo a avaliacao das habilidades matematicas, dos
estudos que aplicaram provas neste sentido, dois'*?? encon-
traram resultados indicativos de dificuldades em respiradores
orais, enquanto outro nao encontrou.?' Ja a compreensao de
leitura foi considerada pior nos respiradores orais,?” bem
como a escrita foi pior nos sujeitos com caracteristicas de
problemas respiratérios, diferentemente daqueles que nao
as apresentavam.?'

No geral, a maioria dos pesquisadores consultados relatou
dificuldades na aprendizagem em sujeitos com alteracao no
modo respiratorio.

Sendo assim, pesquisas envolvendo respiradores orais e
aprendizagem carecem de maior investimento na area, visto
que o nimero de estudos para analise foi reduzido e os pro-
cedimentos avaliativos diversificados. Estudos interdiscipli-
nares controlados, incluindo avaliacdes padronizadas, com
uso de instrumentos validados e grupos amostrais uniformes,
necessitam ser realizados, para que estudo de revisao siste-
matica de meta-analise possa ser realizado e, assim, haja
maior evidéncia cientifica, tanto para a pratica clinica quan-
to para a implantacao de Politicas Publicas em Saude e Edu-
cacao.

Conclusoes

Existem evidéncias de que o modo respiratoério pode influen-
ciar o processo de aprendizagem. Esta revisao sistematica
demonstrou que individuos com respiracao oral apresentam
maior tendéncia de dificuldades na aprendizagem do que os
nasais. Mais estudos devem ser realizados para que crescam
as evidéncias cientificas para a pratica clinica e para a im-
plantacao de Politicas Publicas em Salde e Educacéo.
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