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QUALIDADE DE VIDA EM SUJEITOS
RESPIRADORES ORAIS E ORONASAIS

Life quality for mouth and oronasal breathing subjects
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RESUMO

Objetivo: investigar a qualidade de vida de sujeitos com respiragao oral ou oronasal. Método: com-
puseram a amostra 49 voluntarios, distribuidos em dois grupos: grupo de respiradores orais com 24
sujeitos e grupo de respiradores oronasais com 25 sujeitos, com faixa etaria ente 18 e 38 anos de
idade, de ambos os sexos. O protocolo utilizado foi o WHOQOL-BREF (versao em portugués) e o
registro e analise dos dados foi realizado pelo sistema Statistical Analysis System. Resultados: os
resultados obtidos foram submetidos aos testes de qui-quadrado de Mantel-Haenszele andlise de
variancia. A qualidade de vida dos respiradores mistos se revelou inferior nos dominios ambiental,
fisico e psicolégico em relagéo aos respiradores orais. Conclusdo: com a detecgéo das diferencas
obtidas, o estudo chama a atengéo para a necessidade de aprofundar investigacoes sobre o perfil dos
respiradores oronasais e sua relevancia. Para que condutas como desconsiderar o grupo de respira-
dores oronasais ou agrupa-los como respiradores orais nao sejam adotadas de forma inadequada.

DESCRITORES: Respiragao; Qualidade de Vida; Saude

INTRODUCAO

Respirar é condicdo vital para o ser humano
e diversos estudos tém comprovado a maior
adequacdo da respiracao nasal2. Diante de
comprometimentos como a insuficiéncia respira-
téria nasal, mecanismos compensatorios podem
ocorrer. A respiragéo parcial (oronasal) ou integral
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Conflito de interesses: inexistente

pela boca (respirador oral) 22 pode ser observada
e estdo associadas a um padrao de respiracao
ineficiente de causa obstrutiva ou nao obstrutiva,
viciosa 5.

A respiracdo oral ja é considerada por diversos
autores como sindrome, a “Sindrome do Respirador
Oral”, caracterizada por alteragdes mecanicas das
vias aéreas superiores e/ou alteragdes faciais 2°7.

Nesses casos, alteragdes no desenvolvimento
do sistema estomatognatico?; posturais*¢; no sono’;
comportamentais*?; estéticas e funcionais*'®'" e de
aprendizagem'? podem ocorrer.

Tais comprometimentos respiratérios em geral
séo de instalagéo precoce’ e perpetuante onde os
individuos muitas vezes se adaptam a situacao e
nem sempre percebem o impacto gerado na quali-
dade de vida.

Estudos epidemiolégicos tém indicado que entre
10 e 25% da populacado geral apresentam compro-
metimentos respiratérios', o que justifica consi-
derar este, um problema de saude publica? por gerar
prejuizos na qualidade de vida dos individuos''®.

A maior parte dos estudos’® com respiradores
orais descreve as alteragdes do quadro de forma
isolada, como eversao de labio, sonoléncia diurna,
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falta de atencéo, baixa concentragdo dentre outros,
porém, as implicagbes no cotidiano desses indivi-
duos e principalmente dos respiradores oronasais
tem sido pouco destacada na literatura' e,

Os estudos nao deixam claro, todavia, se ha dife-
renca entre o perfil do comportamento dos respira-
dores orais e oronasais. Os respiradores oronasais
na maior parte das vezes nao sao considerados®'
ou s&o agrupados como respiradores orais, como
descrito na Sindrome do Respirador Oral*.

Com um olhar para a qualidade de vida, tem
sido destacado na literatura que para assegurar a
manutencao do bem-estar, é necessario cuidado
constante. O qual inclui estratégias mediadoras
entre as pessoas e 0 ambiente, com o objetivo de
aumentar a participagdo dos sujeitos e da cole-
tividade na modificagdo dos determinantes do
processo saude-doenca, que inclui, entre muitos
aspectos, os ligados aos habitos de vida, lazer,
trabalho, emprego, renda, educacao e cultura..

Assim, compreende-se a qualidade de vida
como uma categoria analitica central que favorece
a promogado de agdes integradoras e interdiscipli-
nares'® e que decorre de uma construgao subjetiva,
multidimensional, constituida de elementos posi-
tivos e negativos'®.

Tendo como premissa a concepcao de saude
que considera o bem-estar fisico, psiquico, social e
nao apenas a auséncia de doenca??' este estudo
foi conduzido com o objetivo de analisar e comparar
a qualidade de vida entre sujeitos adultos caracteri-
zados como respiradores orais ou oronasais.

METODO

Os participantes foram selecionados no Ambu-
latorio de Motricidade Orofacial da Clinica de Fono-
audiologia da FCM/UNICAMP. A amostra foi consti-
tuida por 49 sujeitos, de ambos os sexos sendo 24
respiradores orais e 25 respiradores oronasais, com
faixa etaria entre 18 e 38 anos e diagnosticados por
um otorrinolaringologista.

Os critérios de incluséo utilizados foram sujeitos
que respirassem parcialmente ou integralmente
pela boca e os de exclusao aqueles com altera-
¢bes neuroldgicas, sindromes genéticas diag-
nosticadas, deformidades craniofaciais, e/ou que
apresentassem histérico crénico de comprometi-
mentos emocionais como ansiedade, depressao e
compulsao.

A escolha do instrumento da pesquisa definiu-
-se por ser um protocolo validado para a populagcao
brasileira e ancorou-se no fato de que as pesquisas
sobre qualidade de vida que utilizam instrumentos
de medida podem colocar o Brasil em consonancia
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com pesquisas internacionais que contribuem para
0 avanco metodoldgico e tedrico na area e facilitar
a compreensdo da qualidade de vida em ambito
nacional?.

O instrumento utilizado para avaliagcdo da
qualidade de vida foi o World Health Organization
Qualityof Life — WHOQOL-BREF*,(WHOQ) versao
em portugués, composto por 24 questdes divididas
nos dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais
e meio ambiente, além de duas questdes gerais'®.
Cada dominio foi analisado isoladamente sendo que
maiores escores correspondem a melhor qualidade
de vida. Apds a coleta dos dados, estes foram tabu-
lados e analisados estatistica e descritivamente.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP) sob n2 262/2010.

Anadlise estatistica

A andlise estatistica dos dados se iniciou
pela construgéo de tabelas de contingéncia para
comparar as frequéncias e porcentagens de
pessoas dos grupos oral e oronasal em categorias
de escore dos dominios do WHOQOL-BREF. A apli-
cacao do teste de qui-quadrado de MantelHaenszel
para teste da hipdtese de existéncia de associacao
linear entre os grupos de respiradores e os estratos
dos escores dos dominios de qualidade de vida.

A comparacao de médias de escore de quali-
dade de vida dos grupos oronasal e oral foi feita
por meio de uma analise de variancia com modelo
apropriado para comparacao de um fator com dois
niveis. Um estudo preliminar evidenciou que a vari-
avel de resposta (escores dos dominios da quali-
dade de vida) seria melhor analisadas se adotada
técnica que as tratasse como tendo distribui¢cdo
lognormal. Foi adotada a técnica de estimagao
REML (RestrictedMaximumLikelihood) e a funcéo
de ligacéo identidade.

Os calculos da andlise de variancia foram
executados com apoio do procedimento (média e
desvio padrao) Glimmix e a tabela de contingéncia
e o teste de qui-quadrado de Mantel Haenszel com
apoio do procedimento FREQ, ambos do sistema
StatisticalAnalysis System?*(SAS).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
referentes a distribuicdo dos grupos de respira-
dores orais e respiradores oronasais de acordo com
os indicadores de qualidade de vida.
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Tabela 1 — Distribuicao de frequéncias e porcentagens dos estratos de indicadores de qualidade de

vida dos grupos estudados

Estratos de indicadores de qualidade de vida

Dominio Grupo Valor-p
0-20 20-40 40-60 60-80 80-100

Ambiental Oronasal 4(100,00)  13(59,09) 7(38,89) 1(20,00) 0,0140
Oral 0(0,00) 9(40,91) 11(61,11) 4(80,00)

Psicolégico Oronasal 4(80,00) 10(83,33)  10(43,48) 1(11,11) 0,0005
Oral 1(20,00) 2(16,67) 13(56,52) 8(88,89)

Fisico Oronasal 1(100) 5(83,33) 11(84,62) 8(38,10) 0(0,00) 0,0001
Oral 0(0,00) 1(16,67) 2(15,38) 13(61,90)  8(100,00)

Social Oronasal 0(0,00) 3(100,00)  10(55,56) 9(52,94) 3(30,00) 0,1718
Oral 1(100) 0(0,00) 8(44,44) 8(47,06) 7(70,00)

Teste Mantel-Haenszel Chi-Square (p<0,005)

Legenda: respirador oronasal: respiragao oral e nasal, oral: respirador oral

Para verificar a existéncia de associacao entre
0s grupos e os diferentes dominios de qualidade de
vida explorados pelo WHOQOL-BREF, utilizou-se
o teste de qui-quadrado de Mantel e Haenszel. Os
resultados estatisticos demonstraram existéncia de
associacao entre os grupos estudados nos domi-
nios ambiental, psicolégico e fisico, com valores de
p<0,05, arbitrado como nivel de significAncia esta-
tistica para o estudo. De acordo com as frequéncias
obtidas nos diferentes escores verificou-se asso-
ciacao linear no dominio ambiental.

O teste de qui-quadrado de Mantel eHaensze-
Inos da fortes indicios (p<0,01) da existéncia de
associacao entre o grupo de respiracao e 0os escores
dos dominios psicoldgico e fisico quantificados por
meio do WHOQOL-BREF, que nos da evidéncias
(p<0,05) da existéncia de associagao linear entre os
grupos e os escores do dominio ambiental.

Somente nao foram encontrados indicios de
associacao no nivel de significAncia de 5% no
dominio social (p:0,1718), muito superior ao nivel
de significancia arbitrado para o estudo.

A natureza ordinal usada no tratamento dos
escores do WHOQOL-BREF revelou no dominio
ambiental que 100,00% das pessoas com 0s
escores mais baixos (20-40) sao respiradores
oronasais, proporcdo que se mantém mais alta
(59,09%) nos escores entre 40 e 60. Nos escores
mais altos, as propor¢cdes se inverteram, e nos
escores entre 60 e 80, houve uma minoria (38,89%)
de respiradores oronasais, diminuicdo que se
consolida nos escore entre 80 e 100, onde ha
apenas 20% dos respiradores mistos.

Efeito similar foi observado quando se analisou
o dominio psicoldgico onde um decréscimo da
propor¢cdo de pessoas do grupo de respiradores

oronasais nos maiores escores de qualidade de
vida foi detectado. Enquanto que nos escores que
revelam qualidades de vida inferiores (20 a 40 e 40
a 60) sao observados respectivamente 80,00% e
83,33% de respiradores oronasais, quando anali-
sados os escores mais altos de qualidade de vida
a proporcao de respiradores oronasais se mostra
inferior a de respiradores orais com 43,48% no caso
dos escores entre 60 e 80 e com 11,11% no caso
dos escores entre 80 e 100.

O mesmo comportamento foi evidenciado no
estudo do dominio fisico, ja& que nos niveis mais
baixos de qualidade de vida, de 0 a 20, 20 a 40
e 40 a 60 ha respectivamente 100,00%; 83,33% e
84,62% de respiradores mistos, ou seja, 0s respi-
radores oronais aparecem em proporcoes maiores.
Ja nos niveis mais altos de qualidade de vida
(60 a 80 e de 80 a 100) a propor¢ao de respiradores
oronasais é relativamente menor ja que inferiores a
50% da amostra (38,10% e 0,00%).

Frente aos resultados obtidos, realizou-se a
andlise de variancia com o objetivo de investigar os
dominios isoladamente.

A andlise de variancia nos revelou existéncia
de diferencas (p<0,01) entre os grupos estudados
em trés dominios da qualidade de vida mensurados
por meio do WHOQOL-BREF. Nos dominios fisico,
ambiental e psicoldgico, a média do escore quali-
dade de vida do respirador oronasal foi significante-
mente inferior a dos respiradores orais.

No dominio social a diferenga foi ndo significante
no nivel de significancia de 5% (p:0,2854) mas a
média de escore do respirador oronasal também foi
inferior a do grupo de respiradores orais.
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Tabela 2 — Média dos escore de qualidade de vida dos grupos de respiradores oronasal e oral

Limites de confianca

Grupo (dominio) Média DP da média (95%) F Valor-p
Superior Inferior

Ambiental

Oronasal 54,1250 14,0544 59,9264 48,3236 9,19 0,0040

Oral 65,3646 12,1527 70,4962 60,2330

Psicoldgico

Oronasal 58,3333 15,4504 64,7110 51,9557 8,36 0,0058

Oral 72,5694 14,9434 78,8795 66,2594

Fisico

Oronasal 51,0000 14,8160 57,1158 44,8842 22,08 0,0001

Oral 73,8095 14,5422 79,9502 67,6689

Social

Oronasal 60,6667 19,0212 68,5182 52,8151 1,17 0,2854

Oral 68,0556 19,6077 76,3351 59,7760

Teste de Anadlise de variancia com modelo apropriado para experimentos com 1 fator (one-way ANOVA) e distribuicao lognormal

da variavel de resposta

Legenda: oronasal: respirador oral e nasal, oral: respirador oral, DP: desvio padréo, F: frequencia

DISCUSSAO

Na analise e comparacgéo da qualidade de vida
entre os respiradores orais e oronasais foi detec-
tada uma diferenca significante entre os grupos,
em trés dos quatro dominios de qualidade de vida
analisados pelo WHOQOL-BREF.

Ao se investigar a frequéncia da qualidade
de vida nos grupos detectou-se a existéncia de
associacao linear, onde na medida em que ha
um aumento da frequéncia indicando melhora de
qualidade de vida o grupo de respiradores orais
aumenta em proporcdo concomitantemente a dimi-
nui¢éo da participa¢do do grupo com respira¢éo oral
(Tabela 1).

Evidenciou-se com isso uma melhor qualidade
de vida nos respiradores orais e pior nos respira-
dores oronasais, corroborando a hipétese funda-
mental do estudo de que 0s grupos apresentam
diferencas significantes na qualidade de vida, e
contrariando os estudos que consideram a inexis-
téncia de diferencas entre os grupos* ou a irrele-
vancia do grupo de respiradores oronasais®'.

A partir dos resultados obtidos, destacou-se
a importéncia de diferenciar cada grupo na popu-
lacdo de sujeitos com ineficiéncia respiratdria, uma
vez que condutas especificas necessitam serem
adotadas em cada situag¢do devido ao perfil diferen-
ciado dos grupos.

Na anadlise da qualidade de vida os dominios
ambiental, fisico e psicoldgico dos respiradores
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oronasais significantemente piores em relagdo aos
respiradores orais (Tabela 2).

E interessante observar que o fato dos suijeitos
respirarem parcialmente pela boca, nao significa
que a qualidade de vida seja melhor em relacao
aqueles que respiram integralmente pela boca,
contrariando inclusive a hipétese inicial do trabalho.

O fato dos respiradores oronasais experimen-
tarem a sensacao de bem estar ao respirarem pelo
nariz, mesmo que assistematicamente pode ser
significativo nesses casos. Assim, a importancia
da “experiéncia” para que expectativas possam ser
criadas, é referida em estudo sobre a qualidade de
vida®. O respirador oral que esta fadado a condi¢éo
de somente respirar pela boca, fatalmente acaba se
adaptando as circunstancias e dificilmente tem uma
consciéncia critica de seu estado.

Com isso nos respiradores mistos ha provavel-
mente uma maior percepcado de seus comprome-
timentos de saude como dificuldade para respirar,
falta de animo e necessidade do uso de medica-
mentos, caracterizados no dominio fisico.

Ainda, na analise de varidncia evidenciou-se
diferenca significante entre os grupos no dominio
psicoldgico, a proporcao de respiradores oronasais
nos escores que indicam pior qualidade de vida foi
superior nesse dominio. Acredita-se que diante do
reconhecimento das condigdes fisicas negativas e
adversas, o dominio psicoldgico também pode ser
afetado, uma vez que alteragbes no rendimento,
concentracao, aparéncia fisica, humor e ansiedade



podem ser desencadeados, como verificado em
estudos com criancas e adolescentes’ 2,

Ja o fato do dominio ambiental ter sido afetado,
provavelmente esta relacionado com os fatores
etioldgicos alérgenos desencadeantes da obstrugao
nasal dos grupos, uma vez que a rinite alérgica foi
considerada a maior causa das obstrucdes nasais
na avaliagdo clinica dos sujeitos'?’.

O ambiente tem contribuido de maneira signifi-
cante, devido aos avancos tecnoldgicos das ultimas
décadas, gerando o aumento vertiginoso da quan-
tidade e variedade de contaminantes quimicos
eliminados no meio ambiente, além de mudancas
abruptas das condicdes térmicas e condicoes
insalubres de moradias?®'. Tais fatores ndo estédo
somente relacionados com o desencadeamento
dos processos alérgicos como também com a
perpetuacdo dos mesmos.
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A percepc¢ao mais critica dos respiradores mistos
pode inclusive favorecer um maior enfrentamento
da situagédo’®, e ser um dos fatores que justifique o
porque dos sujeitos ndo respirarem integralmente
pela boca.

A deteccéo de diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos de respiradores orais e
oronasais, apontam para a necessidade de conti-
nuidade dos estudos para melhor compreensao do
perfil do comportamento de cada grupo. Os conhe-
cimentos poderdao ampliar e fundamentar acdes
fonoaudioldgicas e interdisciplinares no dmbito da
promogéao da saude.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que respiradores oronasais
apresentam pior qualidade de vida que respiradores
orais nos aspectos ambiental, psicolégico e fisico.

ABSTRACT

KEYWORDS: Respiration; Quality of Life; Health

Purpose: to investigate the life quality of subjects with mouth or oronasal breathing. Method: the
sampling was composed of 49 volunteers distributed into 2 groups: mouth breathing subjects’ group
with 24 subjects and oronasal breathing subjects’ group (mouth and nose) with 25 subjects, within
the 18-38 age group, both genders. The WHOQOL-BREF (Portuguese version) protocol was used
and the data analysis and recording were carried out using the Statistical Analysis System. Results:
the obtained results underwent Mantel-Haenszel chi-square test and variance analysis. Life quality in
oronasal breathing subjects was demonstrated to be better in environmental, physical and psychological
domain in relation to mouth breathing subjects. Conclusion: considering the obtained differences, the
study draws attention to the need for better investigating the profile of oronasal breathing subjects and
its relevance, so that the conducts, such as disregarding the group of oronasal breathing subjects or
gathering them as mouth breathing subjects, are not improperly adopted.
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