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RESUMO

Quando a respiracdo oral € instalada durante o desenvolvimento, vai influenciar de
forma negativa todo o sistema estomatognético e interferir no crescimento craniofacial
provando assim varias modificagdes em 0Orgaos e estruturas envolvidas no processo da

respiracao.

Este estudo pretende relacionar o padrdo respiratério oral com possiveis alteracdes
articulatorias decorrentes desta condi¢do patoldgica. Assim sendo o objectivo desta
investigacdo prende-se em verificar o perfil da fala das criancas respiradoras orais em
relacdo as criancas ndo respiradoras orais. Na préatica levou-se a efeito a avaliacdo de 38
criangas com idades compreendidas entre 0s 4 e 5 anos, na cidade do Porto. A amostra
total foi dividida em dois grupos: o grupo dos respiradores orais (n=15) e o grupo dos

ndo respiradores orais (n=23).

Para a recolha dos dados foi utilizado como instrumento o Teste de Articulacdo CPUP:
Sons em Palavras, para analisar a fala das criangas. As nomeacdes espontaneas das
criancas foram classificadas de acordo com o tipo de producdo de fala, correctas ou
incorrectas. As producdes incorrectas foram englobadas consoante o tipo de desvio da
fala (omissdo, substituicdo, omissdo CVC, omissdo CCV, metatese). Os resultados
obtidos neste estudo sugerem que, relativamente ao tipo de producdo da fala, o grupo
dos respiradores orais realizaram um maior nimero de respostas incorrectas,
verificando-se uma diferenca estatisticamente moderada entre 0s grupos. Obteve-se
diferencas estatisticamente significativas em todos os tipos de desvio da fala excepto na
metatese. Conclui-se que, nesta amostra, a respiragdo oral teve influéncia no

desempenho articulatorio.



ABSTRACT

When oral breathing is installed during development, it will influence negatively all the
stomatognathic system and interfere in the craniofacial growth proving so many

modifications in organs and structures involved in the process of respiration.

This study aims to relate the respiratory oral pattern with possible articulation changes
arising on this pathological condition. Thus the aim of this research is to check the
speech profile of oral breather children in relation to children that are not oral breathers.
In practice, this study evaluated 38 children with ages between 4 and 5 years old, in the
city of Porto. The total sample was divided into two groups: the group of oral breathers

(n=15) and the group of non-oral breathers (n=23).

For the collection of data, the instrument used was an articulation test: CPUP sounds in
Words, to analyze the speech of children. The children's spontaneous namings were
classified according to the type of speech production, correct or incorrect. Incorrect
productions were characterized according to the type of speech deviation (substitution,
omission, omission CVC, omission CCV, and metathesis). The results of this study
suggest that, regarding the type of speech production, the group of oral breathers held a
greater number of incorrect answers, with a moderate statistically difference between
the groups. Statistically significant differences were observed in all types of deviation of
speech, except concerning metathesis. In conclusion, in this sample, oral breathing had

an influence in articulatory performance.

Vi
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INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcdo fisioldgica que quando realizada pela via nasal, permite um
desenvolvimento saudavel de todas as estruturas e funces pertencentes ao sistema
estomatognatico. No entanto, podem surgir durante o desenvolvimento varias causas
que podem inviabilizar este modo respiratério, levando ao individuo a utilizar uma via

alternativa para que esta funcéo, considerada vital, continue.

Todos os individuos que utilizam a cavidade bucal para respirar podem ser enquadrados
numa terminologia especifica “Sindrome do Respirador oral” ou “Respirador Bucal”. E
descrito na literatura que a respiracdo oral influencia negativamente todo o sistema
estomatognatico, trazendo consequentemente modificacBes anatomicas, levando a
musculatura a adaptar-se a este padrdo respiratorio. Podemos encontrar diversos estudos
que incidem sobre esta tematica, visando uma melhor compreensdo das suas causas €
consequéncias. Esta condicdo patoldgica requer tratamento multidisciplinar, devido as
varias alteracGes que o organismo esta sujeito, realizando intervencgdes que se fazem

necessarias.

Na literatura existe uma grande variedade de estudos que relacionam a respiracdo oral
com possiveis alteracbes a nivel da postura, oclusdo, mastigacdo, degluticdo, voz,
6rgdos fonoarticulatorios e aprendizagem. No entanto, encontra-se um ndmero reduzido
de pesquisas que relacionem este modo respiratorio com as alteracdes da fala. Em
decorréncia disto, este estudo tem como objectivo verificar
o perfil da fala das criancas respiradoras orais em relacdo as criancas nao respiradoras
orais com idades compreendidas entre 0s 4 e 5 anos. Os 6rgdos utilizados na respiragdo
nasal sdo os mesmos empregados na producdo da fala, assim a pergunta de partida que
levou a cabo este estudo foi a seguinte: Quais 0s erros articulatorios produzidos por

criangas da faixa etéaria dos 4-5anos cujo modo respiratorio é oral?

A escolha do tema prendeu-se com a necessidade de estudar as alteragdes da fala em
criancas respiradoras orais, uma vez que existem poucas investigacdes que se debrucam
sobre esta temética. A literatura refere que a terapia miofuncional orofacial constitui a
Unica terapia que contribui para a reabilitacdo da fala nesta populagdo, sendo por isso

necessario identificar quais os erros articulatorios mais frequentes para melhor

1
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responder as necessidades encontradas nestas criangas. (Nishimura e Gimenez, 2009).
Estes erros articulatorios podem ter origem tanto no modo como no ponto de articulacdo

devido a alteracdes anatomofisiologicas (Ganzalez e Lopes, 2000).

Este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos (Enquadramento teorico,
Engquadramento metodoldgico, Apresentagdo dos Resultados e Discussdo dos
Resultados) estando estes desdobrados em subcapitulos. A estrutura deste foi delineada
em funcdo do Manual de Estilo de Elaboracdo de Monografia da Universidade Fernando

Pessoa.

Encontra-se redigido no primeiro capitulo um enquadramento tedrico do tema em
estudo, que engloba conceitos para uma melhor compreensdo do Sindrome do
Respirador oral. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica para descrever de
forma sucinta a anatomofisiologia da respiracdo para compreender o funcionamento
correcto de respiracdo pela via nasal, quais as alteragfes decorrentes deste modo
respiratorio e como é realizada a avaliagio de um respirador oral. E igualmente descrito
neste capitulo o desenvolvimento da linguagem abordando conceitos das dimensdes

fonética e fonoldgica e os tipos de desvios da fala.

No capitulo Il encontra-se o enquadramento metodoldgico, no qual estardo descritos o
tipo de estudo realizado, os participantes, todos os procedimentos metodol6gicos que
foram utilizados na pesquisa, o instrumento utilizado para a recolha de dados, como foi

realizada a analise dos dados e as variaveis em estudo.

No capitulo Il surgem os resultados obtidos, os quais séo interpretados na discussao
(capitulo 1V). Para finalizar surgem as conclusdes que foram retiradas do estudo e onde
sdo igualmente descritas as limitagdes do estudo e algumas questdes de investigacdo

para o futuro.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Anatomia e fisiologia da respiracéo

O sistema estomatognatico € constituido por varios componentes 0ssos maxilares e
mandibula, articulacbes tempomandibulares, dentes, madsculos (lingua, labios e
bochechas) nervos e vasos sanguineos que sdo controlados pelo sistema nervoso central.
Estas estruturas funcionam de uma forma conjunta, desempenhando fungdes comuns
(respiracdo, degluticdo, succdo e fala) sendo que qualquer alteracdo numa delas afectara
todo este sistema. (Felicio, 2004; Motonaga et al., 2000). Podemos entdo dizer que as
fungdes desempenhadas pelo organismo estdo intimamente relacionadas com a
morfologia, pois se as estruturas sofrem modificagdes ao longo do desenvolvimento os
nossos comportamentos orofaciais ndo se irdo realizar de uma forma adequada trazendo

consequéncias para as diversas funcdes.

Ao nascimento a respiragdo € nasal e uma vez que o recém-nascido possui uma
cavidade oral pequena, a lingua ocupa todo o espaco desta cavidade e o palato e a
epiglote estdo em contacto, sendo impossibilitado de respirarem pela boca (Costa et al.,
2004; Felicio, 2004;). Este modo respiratério manter-se-a ao longo da vida se ndo existir

interferéncias negativas que possam alterar este processo.

Conforme o autor Felicio (2004, p. 203):

O individuo respirador nasal mantém os seus labios ocluidos e a mandibula encontra-se em posicao de
repouso, a lingua fica contida na cavidade bucal propriamente dita e pelo contacto com o palato mole
realiza forcas de expansdo na maxila que equilibra forcas restritivas do masculo bucinador. A coluna

cervical apresenta uma curvatura fisiolégica e a cabeca mantém-se erecta.

E nestas condi¢bes que a respiracdo € realizada de forma normal e quando isto se
sucede, o desempenho do sistema estomatognatico ira ser mais favoravel, permitindo a
toda a musculatura e estruturas envolvidas um equilibrio harmonioso entre si
contribuindo deste modo para um crescimento e desenvolvimento craniofacial
apropriado (Almeida et al., 2009, Ganzalez, 2000).



Ocorréncia de Desvios da fala em Criancas Respiradoras Orais

Para Gurfinkel (2004, pp. 31):

A respiracdo tem um papel importante no fornecimento de energia ao organismo, na purificacdo do
sangue, além de compor um dos elementos basicos para a comunicagdo verbal, bem como as trocas

gasosas imprescindiveis a continuidade da vida.

O sistema respiratorio € constituido por um conjunto de estruturas que tém a funcéo de
levar 0 ar até aos pulmdes Estas estruturas sdo designadas por vias respiratorias e
podem ser agrupadas em vias respiratorias superiores, que inclui as fossas nasais,
faringe e outras estruturas associadas e vias respiratorias inferiores formadas pela

laringe, traqueia, os bronquios e os pulmdes (Seeley et al., 2005).

A respiracdo inicia-se no nariz e é composto por 0ssos e cartilagens. Este esta dividido
por um septo nasal que permite a divisdo das fossas nasais (direito e esquerdo) e
encontra-se revistada por uma mucosa vascularizada e espessa. Também fazem parte
desta estrutura trés cornetos (inferiores, médio e superior) que comunicam com a
faringe, situando-se entre cada um deles varias passagens denominadas por meatos
(Conti e Fernandez, 2002; Zemlin, 2000). Nos meatos superior e médio encontram-se 0s
seios perinasais e 0 meato inferior comunica com o canal lacrimal (Seeley et al., 2005).
Segundo Guzela (2001) é no meato médio que passa a maior parte do ar que inspiramos,
sendo no meato inferior o local por onde passa o ar expirado. ApGs passar pelo nariz e
pelos seios paranasais, 0 ar chega a faringe.

A faringe prolonga-se desde a base do cranio até ao es6fago e é caracterizada como um
6rgdo comum aos aparelhos respiratério e digestivo, uma vez que recebe ar proveniente
da cavidade nasal e alimentos e liquidos da boca. (Guzela, 2001). E um 6rg&o dividido
em trés partes nasofaringe, orofaringe e laringofaringe (Ganzalez, 2000). E nesta regi&o
que se situam as amigdalas que através da producdo de linfécitos exercem uma funcéao

protectora ao organismo (Seeley et al., 2005).

A laringe € uma estrutura impar de natureza cartilaginosa situada anteriormente ao
pescoco e é constituida por masculos intrinsecos e extrinsecos (Zemlin, 2000). O

mesmo autor refere que é nesta regido que estdo localizadas as pregas vocais que sao
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importantes para a fonacdo. Este 6rgdo desempenha igualmente um papel importante
durante a degluticdo (Guzela, 2001).

A tragueia é tubo que se prolonga da laringe até ao térax onde se ramifica e origina dois
brénquios principais. A traqueia é um tubo membranoso que se situa a frente do es6fago
sendo constituido por anéis cartilagineos justapostos em forma de C (Zemlin, 2000). E
uma estrutura revestida por uma mucosa constituida por epitélio ciliado que ajuda a

expulsdo de muco e de objectos estranhos.

Os dois bronquios (direito e esquerdo) que derivam da traqueia vao-se ramificando em
brénquios de calibre progressivamente menor, terminando em pequenos tubos e sacos,

os alvéolos, onde se realizam as trocas gasosas (Martins, 2005).

Os pulmdes sdo os principais 6rgaos da respiracdo e os de maior dimensao. Situam-se
na cavidade toracica revestidos por uma membrana serosa muito fina e constituidos por
uma estrutura esponjosa. Cada pulméo encontra-se dividido em por¢6es denominados
por lobos, sendo 0 pulméo esquerdo formado por dois e o direito por trés. (Seeley et al.,
2005).

Assim sendo, para que o ar chegue aos pulmdes, tera de percorrer um trajecto de forma
sequencial, iniciando-se pela cavidade nasal seguida pela faringe, laringe, traqueia e
brénquios, garantindo assim que a respiracdo seja efectuada de um modo correcto
(Marchesan, 1993). A mesma autora descreve que 0 sistema respiratorio € entdo
responsavel pelas trocas gasosas efectuadas entre o organismo e o meio ambiente,
assegurando desta forma o fornecimento de oxigénio e a eliminacdo de dioxido de
carbono. Estas trocas sdo efectuadas através de dois processos, o de inspiracdo e o de
expiracédo, que ocorrem em fungdo dos complexos movimentos musculares, juntamente
com o deslocamento das costelas, permitindo a caixa toracica aumentar ou diminuir de
volume (Zemlin, 2000).

Estes movimentos sucessivos devem-se a contraccdo e relaxamento efectuados pelos
musculos respiratorios (Conti e Fernandez, 2002). O autor refere que os musculos que

participam na inspiragdo sdo o diafragama (musculo principal na inspiracdo), 0s
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intercostais externos e outros acessorios (apenas actuam em inspiragdes mais intensas,)
enquanto os masculos expiratorios (musculos abdominais) apenas participam numa
expiracdo forcada. No movimento da inspiracdo (contraccdo dos musculos) o oxigénio é
empurrado para o interior dos pulmdes, onde se pode observar o aumento de volume da
caixa toracica e diminuicdo da pressdao intrapulmonar ocorrendo no movimento da
expiracao (relaxamento dos musculos) o inverso e é expelido o dioxido de carbono para

o0 exterior do organismo (Martins, 2005).

No entanto, o nariz ndo funciona apenas como um conduto para transportar o ar para o
interior dos nossos pulmdes, desempenhando igualmente um papel de defesa para o
nosso organismo. O nariz é responsavel por trés funcdes, sendo elas a filtracdo, o
aquecimento e a humidificacdo do ar, permitindo que o ar chegue aos nossos pulmdes
em trés condicgdes, limpo, quente e humido (Costa et al., 2004; Marshesan, 1993;).
Assim sendo, a qualidade com que a respiracdo é processada, vai permitir a manutencao
da temperatura corporal, a salde da mucosa (revestimento da cavidade nasal), dos seios

paranasais, bem como da cartilagem e 0ssos do tracto respiratério (Cunha, 2001).

Segundo Menezes et al (2009):

Quando o ar inspirado ndo é preparado adequadamente leva a uma modificacdo dos mecanismos
pulmonares e diminuicdo da complacéncia pulmonar com consequente oxigenacdo inadequada do

organismo.

Para além das trocas gasosas, que se realizam através de movimentos respiratorios do
torax, a respiragdo é igualmente responsavel por mais duas fungdes a olfatéria e
fonatoria. Segundo Oliveira (1999), a fungédo olfatoria ocorre no interior da cavidade
nasal por meio de uma membrana responsavel pela captacdo dos odores do ambiente,
enquanto a fungdo fonatoéria “é uma funcdo adaptada do sistema respiratorio e sistema

estomatognatico para realizar a comunicagao oral.”
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2. Respirador Bucal

Interessa agora explicar 0 modo como se processa a respiracdo pelas vias aéreas
superiores, antes de abordar o tema propriamente dito da respiracdo bucal. Para que a
respiracdo nasal possa ocorrer € necessario ocorrer algum tipo de oclusdo. Existem trés
zonas onde este encerramento podera ocorrer. Geralmente a oclusdo ocorre na regido
anterior da cavidade bucal efectuada pelos labios. No entanto a oclusdo também podera
ocorrer em mais duas porcdes, na por¢do média na qual o dorso da lingua esta em
contacto com o palato duro e na porcéo posterior, ficando a base da lingua em contacto
com o palato mole (Marcehsan, 1993). Quando ndo ocorre o vedamento numa das
regides mencionadas podera existir qualquer obstaculo no sistema respiratério, que leva
o individuo a utilizar uma via respiratoria alternativa, a via oral, para que 0 processo

respiratorio continue (Motonaga et al., 2000).

A designagdo de “Respiragdo oral”, igualmente conhecida como Sindrome do respirador
oral, refere-se aos individuos que respiram pela cavidade bucal devido a alteracfes de
varias naturezas e que apresentam um padrdo facial especifico. (Ganzalez, 2000;
Menezes et al., 2009;). Segundo Godoy et al (2000) e Gurfinkel (2004), todas as
modifica¢bes ocorridas, irdo conduzir a um desequilibrio nas funcbes orais e uma

adaptacéo das estruturas envolvidas na respiragéo.

As alteracBes que levam a esta adaptacdo patologica podem ocorrer mediante varios
etiologias podendo estas ser devido a causas organicas ou funcionais. Nas causas
organicas, que ocorrem devido a problemas mecanicos, ha uma obstrucdo na passagem
do ar pelo nariz, podendo esta ser faringea (aumento da adenoide ou das amigdalas
palatinas) ou nasal (desvio de septo, corpo estranho, inflamagéo da mucosa, tumores
polipos, fracturas, etc.) (Cunha, 2001). O mesmo autor relata que nas causas funcionais
verificam-se alteracGes a nivel da morfologia causadas por habitos orais na infancia,
observando-se flacidez dos musculos faciais e alteragdo da postura da lingua e dos

labios.

Deste modo, quando ha algum impedimento que direcciona o ar da cavidade nasal para

a bucal, o padrdo respiratério caracteriza-se como totalmente (respiracdo oral) ou
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parcialmente alterado (respiracdo oronasal). O titulo deste trabalho utiliza a
terminologia de desvios da fala de forma a ndo induzir para tipos de perturbacdes da
fala pois o objectivo ndo se prende em dar um diagndéstico. Do mesmo modo este estudo
também ndo pretende classificar os respiradores orais consoante o seu tipo. De acordo
com Carvalho (1996) e tendo em consideracdo os problemas que advém das causas
organicas e funcionais pode-se classificar os respiradores orais em trés subtipos: i)
respirador bucal organico; ii) respirador bucal funcional; iii) respirador bucal

neuroldgico ou impotentes funcionais.

No respirador bucal organico, os obstaculos mecanicos quer nasais, retronasais ou
bucais podem ser diagnosticados clinicamente ou através de uma radiografia. As
alteracbes anatomicas que se podem observar sdo por exemplo a estenose nasal, a
atresia maxilar e o retrognatismo. No respirador bucal funcional: geralmente estes
pacientes apresentam como antecedentes clinicos uma tonsilectomia e amigdalectomia.
Apesar de manterem a capacidade anatomofisiolégica de respirarem pelo nariz, ndo
corrigem o seu modo de respiracdo e persiste 0 habito de respirar pela cavidade bucal.
No respirador bucal neuroldgico ou Impotentes funcionais todas as alteracdes sao
provocadas por uma disfuncdo neurolégica sendo muitas vezes acompanhada por
quadros clinicos de alteracdes psiquiatricas.

A respiracdo nasal, como se sabe, € uma funcdo fundamental para o crescimento e
desenvolvimento adequado do complexo cranio facial (Francesco, 2003) sendo diversas
as alteracBes que um respirador oral pode apresentar se este modo respiratorio se
mantém durante a fase de crescimento de um individuo, abrangendo funcdes e

estruturas do sistema estomatognatico (Filho et al., 2006; Marchesan e Krakauer (1995).

Num primeiro impacto com este sindrome, as alteragdes mais notorias sdo manifestadas
na face apresentando caracteristicas comuns em todos 0s respiradores bucais, sendo
eles, face longa (reflexo de um crescimento predominantemente vertical), olheiras, nariz
estreito com exagerado diametro antero-posterior da coanas, retroposicionamento da

mandibula, estreitamento da maxila e labios entreabertos (Laje e Canuto, 2010).
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Nestes individuos, como a lingua se encontra pousada no assoalho da boca, o palato
duro torna-se ogival (Ganzélez, 2000; Laje e Canuto, 2010). Esta situagdo ocorre porque
0 ar ao entrar pela cavidade bucal faz com esta estrutura cresgca para cima trazendo
igualmente como consequéncias desarmonias oclusais (Cunha, 2001). Os problemas
oclusais mais frequentemente encontrados sdo a mordida cruzada (devido ao
estreitamento encontrado na maxila) ou a mordida aberta anterior (devido a falta de

pressdo do labio superior sobre os incisivos) (Cintra et. al, 2000).

Os autores Marchesan e Krakauer (1995) referem que os orgaos fonoarticulatorios
também podem sofrer alteracBes verificando nestes pacientes hipotonia e hipofuncéao
dos musculos da mandibula, labios, lingua e bochechas, gengivas dilatadas,
anteriorizacdo da lingua e a propriocepcdao bucal modificada. A boca constantemente
aberta leva ao ressecamento dos labios e tornam o labio superior curto e retraido, e 0

labio inferior evertido.

Os mesmos autores indicam que as fungdes de fonacdo, mastigacdo e degluticdo do
respirador oral também sdo comprometidas por causa da mudanca do padrdo
respiratorio. Referem que os problemas na articulacdo sdo devidos as alteracdes que as
estruturas (labios, do palato, dos dentes e das bochechas), que participam nesta funcéo,
sofrem. Ja as dificuldades na mastigacdo ocorrem devido & hipotonia dos labios, que
impedem o correcto vedamento da cavidade oral e da lingua, que dificulta os
movimentos necessarios a preparacdo e propulsdo do alimento. As dificuldades na
degluticdo também se devem igualmente a postura incorrecta da lingua o que faz com

que estes individuos realizem movimentos compensatdrios da cabeca.

Este modo respiratorio também pode conduzir a altera¢fes posturais. Podemos observar
uma extensdo da cabecga (favorecendo a chegada de ar mais rdpido aos pulmdes)
levando o corpo a assumir uma postura compensatéria atraves da inclinacdo do corpo
para a frente, comprimindo a regido toraxica e tornando flacida a musculatura
abdominal (devido & excessiva degluticdo de ar) (Cunha 2001; Gurfinkel, 2004;
Oliveira, 2001).
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Os respiradores orais também podem apresentar alteracdes nutricionais originando
obesidade ou magreza. A obesidade podera instalar-se uma vez que, a0 manterem a boca
sempre aberta ndo vao mastigar o alimento de forma correcta e vao deglutir os alimentos
quase inteiros, ingerindo liquidos para auxiliar este processo, para poderem respirar. J& 0s
pacientes magros sdo aqueles que ou evitam os alimentos, pois ao mastigarem tém
dificuldade de respirar, ou diminuem a quantidade dos alimentos ingeridos (Cunha et al.,
2011).

A literatura também relata que as criancas respiradoras orais possuem dificuldades de
aprendizagem. O facto de manifestarem um sono bastante agitado e interrompido
(Francesco, 2003), por existir uma menor oxigenagdo cerebral, estas criangas irdo
demonstrar durante o dia mais cansago e sonoléncia, diminuindo o poder de

concentracdo, influenciando deste modo o desempenho escolar (Abreu et al., 2003).

Como podemos verificar sdo diversas as repercussdes que todo o organismo podera
sofrer se ocorrer algum tipo de impedimento de respirar pela via nasal. Os prejuizos
instalados irdo depender de uma serie de elementos que devem ser levados em conta
num respirador oral, sdo eles o inicio e a duracdo da patologia, factores genéticos e
ambientais envolvidos e a etiologia causada (Junqueira, 2004). Raramente sdo
encontradas todas as alteracfes possiveis num mesmo individuo, no entanto torna-se
necessario consultar um médico especialista caso sejam observadas algumas

caracteristicas deste quadro patoldgico (Cunha, 2001).

3. Auvaliacédo do Respirador Oral

De acordo com Francesco (2003, pp 43):

Cabe ao otorrinolaringologista a avaliagdo de uma possivel causa da obstru¢do nasal. Sem duvida
nenhuma, a historia clinica do paciente é fundamental. Ela deve ser dirigida, a fim de se conseguir um
direcionamento para o diagnéstico etioldgico. E importante distinguir uma respiracdo oral decorrente de
uma obstrucdo das vias aéreas superiores, de um habito de respirar pela boca, ou mesmo de distirbios
anatémicos craniofaciais que possam resultar em respiracdo oral como: micrognatia, macroglossia,

hipotonia da musculatura orofacial, entre outras.
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No primeiro contacto com o paciente, durante a qual € realizada uma entrevista, devem
ser recolhidos todas as informacdes relativamente ao padrdo respiratério, a salde
respiratoria, higiene oral, caracteristicas diurnas, funcdes orais, historial clinico de
outras doencas, intervencdes cirdrgicas ou internamentos, podendo igualmente
observar-se a sua postura corporal (Perotti, 2003). Depois de recolher todas as
informac0des referentes aos sinais e sintomas de um paciente com queixas e antes de dar
a conhecer um diagnéstico provavel de respirador oral, € necessario proceder a um

exame que consiste numa avaliacdo anatémica e funcional do mesmo.

Na avaliacdo anatdmica observa-se a parte morfoldgica das estruturas da face quer da
sua parte interna (lingua, dentes, palato, tonsilas palatinas e bochechas) quer externa
(olhos, nariz, orelhas, bochechas, labios e mento). Os parametros que sdo observados

sdo a simetria ou assimetria, tonus e postura das estruturas (Marchesan, 1993).

A parte funcional consiste na avaliagdo das funcdes orais, tais como respiracao,
mastigacdo, degluticdo, e fala. Para avaliar a respiracdo é realizado uma verificacdo da
postura de labios e mandibula durante o repouso e € analisada durante a fala e a
mastigacdo. E igualmente necessario a utilizacdo de um instrumento, o Espelho de
Glatzel, para observar se existe passagem de ar pela cavidade nasal e se a saida deste é
simétrico em ambas as narinas (Junqueira, 2004; Marchesan, 1993; Perotti, 2003). A
utilizacdo do espelho de Glatzel é uma das formas mais antigas para avaliar a fungéo
nasal, no entanto, existem outros métodos recentes, a rinomanometria e a rinometria
acustica (Francesco, 2003). Relativamente a mastigacdo e a degluticdo, estas sao
avaliadas conjuntamente. Quanto a fala, esta pode ser avaliada durante a recolha de
dados da anamnese e do exame clinico, podendo-se observar se existem imprecisdes
articulatérias, podendo esta ser complementada através da leitura de um texto ou através
de testes standardizados (Marchesan, 1993; Perotti, 2003).

Segundo Francesco (2003), para além entrevista inicial e o exame fisico também ¢
recomendado a realizacdo de outros exames complementares como as radiografias de
cavum e seios paranasais, fibronasofaringolarin-goscopia e ainda a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética para casos especificos. Tudo isto ira

permitir delinear um prognostico mais correcto (Perotti, 2003).
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A partir dos dados da anamnese e de toda a avaliacdo realizada é possivel atribuir um
diagndstico clinico, elaborar os objectivos e tracar a conduta de tratamento. A actuacao
de uma equipa multidisciplinar no Sindrome do Respirador bucal é imprescindivel, uma
vez que se trata um de quadro complexo onde serd necessaria a intervencao de Varios
especialistas incluindo médicos, cirurgides dentistas, terapeutas da fala, fisioterapeutas,
professores e psicologos (Filho et al., 2006). Todo o trabalho realizado em equipa ira
influenciar de forma positiva, todo o tratamento, uma vez que vai permitir uma
reabilitacdo completa, com objectivo de melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
restabelecendo o modo respiratorio correcto, 0 crescimento e desenvolvimento

miofuncional equilibrado e melhoria de todas as fun¢des estomatognaticas.

Como podemos verificar a avaliacdo de um paciente com um possivel diagndstico de
respirador oral necessita de incluir uma série de avaliacGes e exames complementares.
Este estudo, tendo o objectivo de verificar as alteracbes articulatorias, apenas se ira

focar numa avaliagdo, nomeadamente o da fala através de um teste standardizado.

4. Desenvolvimento do sistema fonético e fonoldgico

Os respiradores orais para além possuirem modificacdes a nivel do padrdo respiratorio,
mastigacdo, postura e tonicidade dos érgdos fonoarticulatérios, podem apresentar
igualmente dificuldades na articulacéo (Costa, et al., 2004; Nishimura e Gimenez, 2009).
Desde que nascemos que temos a habilidade de produzir diversos sons, sendo
necessario fazer uma distincdo entre o campo da fonética (referente a realizacdo dos
sons) e da fonologia (referente ao emprego dos sons com valor contrastivo) para se
compreender melhor os problemas da fala, pois é necessario dominar estas duas

competéncias para adquirir uma lingua (Yavas et al., 2002).

i. Fonética

A fonética é uma area da linguagem, responsavel pelo estudo dos sons da fala, que
procura descrever e classificar os sons tendo em conta a sua estrutura acustica e 0s sues
mecanismos fisiologicos de producdo. Sendo assim a fonética encontra-se dividia em

trés ramos, sendo cada um deles responséavel por um aspecto envolvido na producéo dos
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sons da fala: fonética articulatéria (estuda a anatomia e fisiologia dos 6rgdos envolvidos
na producdo dos sons), fonética acustica (estuda as propriedades fisicas da onda sonora
no meio aéreo) e fonética perceptiva (estuda a audicdo e o0 modo como 0s sons sdo
interpretados) (Mateus et al., 2005).

Os Orgdos anatomicos que participam no acto da fala formam no seu conjunto o
aparelho fonador (Mateus et al., 2005). Este encontra-se dividido em trés partes:
cavidades subglotais (constituidos pelos pulmdes), laringe (onde se situam a glote e as
cordas vocais) e cavidades supra glotais (que compreendem a faringe, o tracto oral e 0
tracto nasal). Faz parte do mecanismo da producéo da fala trés sistemas independentes
que se conjugam entre si para dar origem a diferentes tipos de sons e séo eles o0 sistema

respiratorio, fonatdrio e o articulatério (Lima, 2008).

O primeiro sistema é de grande importancia, pois como ja foi referido anteriormente,
desempenha uma funcéo vital para a sobrevivéncia. No entanto também tem um papel
relevante na fala, uma vez que é constituido por um 6rgdo considerado a fonte de
energia principal para producdo da fala, os pulmdes (Palmer, 2003). Os sons sdo
produzidos durante o processo expiratorio da respiracdo, através de um mecanismo
egressivo (Silva, 2007). De acordo com a mesma autora este fluxo de ar que se gera,
circula em direccdo a traqueia e no momento em que chega a laringe depara-se com um
obstaculo que impede a passagem do ar. Assim quando ar chega a glote ird fornecer

uma pressao subglotal fazendo as cordas vocais vibraram.

O sistema fonat6rio inicia-se na laringe que é considerada a matéria prima da fonagéo. E
nesta estrutura que ocorre 0 mecanismo vibratorio das cordas vocais e é devido &
elasticidade das cordas vocais que 0s sons sdo produzidos de acordo com a intensidade,
tom e timbre (Garcia, 2005; Silva, 2007).

A fonte audivel de energia acustica, produzido no sistema fonatorio, é depois conduzida
para a cavidade faringea seguindo-se depois o tracto vocal, onde tem inicio o sistema
articulatério. Este encontra-se dividido em tracto oral (constituido pela boca e a faringe)
e tracto nasal (constituido pelo nariz) (Martins, 2005). Assim sendo, o ar ao sair da
cavidade faringea podera optar por duas vias de acesso para o exterior, a cavidade bucal
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ou a cavidade nasal, que corresponde ao sistema de ressonancia (Lima, 2009). No
sistema articulatério também fazem parte os articuladores méveis ou activos (l&bios,
lingua, palato mole, Gvula e mandibula) e imdveis ou passivos (dentes, alvéolos e palato
duro) responsaveis pelas diferentes configuracdes do som. Assim sendo 0s sons podem
adquirir uma “classificagdo articulatoria que consiste numa forma de organizacdo e de
categorizacdo dos sons da fala” de acordo com os pontos e modos de articulagéo
(Mateus et al., 2005, pp.78).

Segundo Lima (2009, pp. 136):

A realizacdo fisica das sonoridades da lingua, manifesta sob a forma de actos de fala, requer
aprendizagem de, pelo menos, trés caracteristicas basicas e diferenciadoras entre os fones: i) ponto de
articulacdo (ponto de contacto dos 6rgéos superiores com inferiores), ii) modo de articulagdo (relacionado
com a saida do ar no tracto vocal) e iii) vozeamento (entrada ou ndo em funcionamento das cordas
vocais). A dificuldade para aceder a qualquer uma destas caracteristicas traduz a dificuldade em aceder a

padrdes articulatérios normativos.

Os pontos de articulacdo estdo relacionados com o local onde se realiza a obstrugdo a
passagem do ar que depende dos articuladores envolvidos. Sao sete os tipos de pontos
de articulacdo que podemos encontrar: bilabial (contacto dos dois labios para a realizacéo
da oclusdo), labiodental (contacto dos incisivos superiores com labio inferior), dental
(contacto do apex da lingua com a arcada dentaria superior), alveolar (contacto do apex da
lingua com os alvéolos), palatal (O dorso da lingua toca no palato duro), velar (contacto do
palato mole com a raiz da lingua) e uvular (vibracdo do dorso da lingua junta da Gvula)
(Martins, 2005; Mateus et al., 2005).

Relativamente aos modos de articulagdo, estes dizem respeito a forma como o ar é
expelido para o exterior, ou seja, o grau de contricdo exercida pelos articuladores.
Podemos encontrar no Portugués Europeu quatro tipos de categorias em que estdo
inseridas as consoantes: oclusivas, fricativas, laterais e vibrantes. As duas ultimas fazem
parte do grupo das liquidas. Na producdo das consoantes oclusivas ocorre uma
obstrucdo total a passagem do ar, enquanto nas fricativas a obstrucdo é parcial sendo
suficiente para provocar ruido. Nas laterais ocorre obstrucdo central a passagem do fluxo

do ar, obrigando o ar a sair pelas bordas laterais do dorso da lingua. Na producgdo das
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vibrantes podemos verificar uma constricdo parcial através da vibracdo da lingua (Martins,
2005; Mateus et al., 2005; Lima, 2009).

Quanto ao papel das cordas vocais, as consoantes podem ser classificadas em surdas ou
sonoras. Os sons surdos ou ndo vozeados sdo aqueles que sdo produzidos sem a vibragao
das cordas vocais (/p/, /t/, /k/, /t/, /s/ e /J) e 0s sons sonoros ou vozeados séo produzidos
mediante a vibracdo das cordas vocais (restantes fonemas) (Martins, 2005; Mateus et al.,
2005; Lima, 2009).

No quadro seguinte podemos observar a classificacdo das consoantes do portugués europeu:

Modo de articulacdo
Ponto de articulacao Oclusiva Fricativa Lateral Vibrante
Bilabial p; b; m;
Labiodental d; t; v; f;
Dental S; Z;
Alveolar n 3 [ I r
1 )
Palatal n A
Velar 0; k;
Uvular R

Figura 1. Classificacdo das consoantes (adaptado de Mateus et al., 2005, p. 83)

De acordo com Bianchini (cit. in Farias et al 2006) os pontos e modos articulatorios
dependem da presenca e posicao dos dentes, da mobilidade de labios e de bochechas, da
posicdo e mobilidade de lingua e posicdo de mandibula assim como da adequacéo do
espaco intra-oral para a articulacdo fonémica e a ressonancia, para que a fala possa ser

articulada de forma correcta.
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Para os autores Nishimura e Gimenez (2009), os problemas ao nivel da fala podem estar
na origem de diversas alteracGes, mobilidade, tonus, postura dos 6rgdos
fonoarticulatorios e alteracbes das estruturas orofaciais, que se encontram
frequentemente em respiradores orais. Sendo assim torna-se necessario existir um bom
desenvolvimento do sistema miofuncional e das func¢des orais para que as estruturas da
cavidade oral possam realizar 0s movimentos e posicionamentos necessarios para a

producdo dos sons da fala.

ii. Fonologia

Segundo os autores Yavas et al. (2002, pag 50):

O sistema fonoldgico de uma lingua € conjunto de seus fonemas, isto &, o grupo relativamente pequeno de
sons que sdo empregados com valor distintivo. A fonologia ¢é a ciéncia que estuda os fonemas e maneira
como eles se organizam e se relacionam, além das regras a que estéo sujeitos a fim de formarem unidades

linguisticas maiores, como as silabas e as palavras.

Para a crianca adquirir a linguagem tera de passar por diversas etapas que fazem parte
do desenvolvimento fonoldgico (Lowe, 1996). Estas etapas vao ser explicadas de forma
resumida e sdo importantes para estabelecer uma distin¢ao do que é considerado normal
ou anormal no desenvolvimento da fala. E importante também referir que o
amadurecimento do conhecimento fonolégico é um processo gradual, que varia
consoante o ritmo de aprendizagem de cada crianga, resultando posteriormente num
sistema fonoldgico semelhante ao do adulto (Castro e Gomes 2000; Lowe, 1996; Souza,
2000).

Na primeira fase (0-2meses), 0 recém-nascido comunica através do choro, para
manifestar as suas necessidades, produzindo também nesta fase outros sons vegetativos
como o espirro e a tosse (Sim-Sim, 1998). Estas primeiras vocaliza¢des sdo importantes
para se adaptarem a coordenacao que tera que existir entre a respiracdo e a fonacao. Esta
coordenacdo vai desempenhar um papel relevante na producdo da fala, pois uma vez
aprimorada vai dar lugar a uma actividade mais coordenada e intencional (Hoff, 2005;
Lima, 2009; Sim-Sim, 1998).

16



Ocorréncia de Desvios da fala em Criancas Respiradoras Orais

No momento em que choro comega a ser pouco frequente, surge a fase do palreio que
marca uma alteracdo importante para a capacidade comunicativa da crianca. Aparece
por volta dos 2-3 meses principalmente em interaccbes comunicativas, sendo
caracterizado pela producdo de sequéncias de sons vocalicos e consonanticos, sendo

igualmente comum observar sorrisos e gargalhadas (Sim-Sim, 1998).

O periodo entre 0s 4 e 0s 6 meses é conhecido como a fase de expansdo. Nesta fase
ocorre um aumento nos jogos vocais, notando-se uma maior variedade de sons

alternando as consoantes com as diferentes vogais (Hoff, 2005).

Seguidamente comeca o inicio da producdo dos sons, ou seja, 0 comeco da habilidade
de comunicacdo linguistica da crianca, conhecido como o periodo do balbucio (5-9
meses), A crianca comeca a produzir silabas duplicadas do tipo CV semelhantes &s
producdes adultas (mamama) (Berstein e Levey, 2002; Hoff, 2005; Muller e Narbona,
2005; Sim-Sim, 1996). Entre os 8-12 meses o balbucio ¢é definido como diversificado ou
ndo reduplicado verificando-se uma maior diversidade de consoantes e vogais (Sim-
Sim, 1996). Segundo Muller e Narbona (2005) comecam a produzir palavras dentro do
balbucio contendo ao mesmo tempo itens lexicais identificaveis ou ndo como unidades
linguisticas. Coexiste depois com esta fase o aparecimento das primeiras palavras,
sendo nesta altura que as criangas focalizam maioritariamente na discriminagéo auditiva

da linguagem falada (Berstein e Levey, 2002).

Durante o desenvolvimento fonol6égico podemos assistir igualmente a uma hierarquia
relativamente a aquisi¢cdo dos fonemas até existir dominio articulatorio, tendo assim a
capacidade de articular inteligivelmente todos os sons da lingua. (Bauman-Waengler,
1996; Sim-Sim, 1996; Wetzner, 2004). De acordo com Wetzner (2004, p.782) “ a
aquisicdo do sistema fonologico de uma lingua, incluindo seu inventario fonético e as
regras fonoldgicas, ocorre de forma continua e gradativa até aos sete anos”. No entanto
Castro e Gomes (2000) referem que por volta dos cinco anos o sistema fonoldgico ja é
dominado pela crianga. O mesmo é confirmado com Sim-Sim (1996, pp.95) ao afirmar
que “ao entrar na escola, a maioria das criangas domina os padrdes articulatorios da

lingua materna.”
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As oclusivas e as nasais sdo 0s primeiros segmentos consonantais a serem adquiridos no
desenvolvimento fonoldgico normal, sendo ambas adquiridas antes dos 2 anos de idade
(Freitas, 2004). Em relacdo a aquisicdo das oclusivas, estas estardo consolidadas entre
1:6 e 1.8 podendo-se observar uma ordem de aquisicao: primeiro /p/, /t/ e /k/, segundo

/bl e /gl e finalmente a consonante /g/. Quanto as nasais /m/ e /n/ serdo adquiridas entre

1:6 e 1:8 enquanto que o M/ sera adquirido mais tardiamente 1:7 e 1:9.

Segundo a literatura, apos a aquisicao das oclusivas seguem-se as fricativas, nas quais
podemos observar igualmente diferencas quanto a ordem de aquisicdo destes. Os
fonemas /f/ e /v/ sdo os primeiros a estabilizar estando adquiridos aos 1:8 e 1:9

respectivamente (Oliveira, 2004). Oliveira (2004) refere que nesta classe de sons os de

aquisicio mais tardia sdo os fonemas /z/ aos 2:0, 0 /s/ e /3/ aos 2:6 ¢ 0 /{7 aos 2:10.

Os ultimos fonemas a seres adquiridos sdo as liquidas, uma vez que sao um conjunto de
sons bastante complexos a dois niveis diferentes articulatério e fonoldgico (Mezzoma e
Ribas, 2004). Nesta classe de sons, a primeira liquida a ser dominada pelas criancas ¢ o
/l/. Estes autores referem que este som ¢ primeiro adquirido em posigao inicial aos 2:0 e
em posi¢ao medial por volta dos 3:0. De seguida estabiliza-se a lateral /R/, quer em
posi¢do inicial quer medial aos 3:4 - 3:5. O fonema /A apesar de ser adquirido entre os
2:8 e 3:0 ¢ somente ao 4:0 que este som ¢ dominado. A Ultima liquida a ser adquirida no
desenvolvimento fonoldgico € o /r/ em silaba simples (CV) por volta dos 4:2 (Mezzoma

e Ribas, 2004).

A percep¢do da estrutura silabica também segue uma ordem, sendo primeiramente
adquirido as silabas de estrutura simples do tipo CV e depois as mais complexas CVC,
dominada por volta dos 4:0 e CCV adquirida aos 5:0 (Castro ¢ Gomes, 2000; Ribas,
2004).

Tendo diferenciado estes dois campos da linguagem, a fonética e a fonologia, podemos
entdo referir que para adquirir uma lingua torna-se necessario possuir tanto um bom
desenvolvimento fonético, tendo em conta que a articulagdo exige uma coordenagdo

motora adequada para produzir uma gama completa de movimentos articulatorios, como
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fonoldgico, que implica ter o conhecimento dos sons que constituem a lingua materna e
a forma com estes se organizam para formar palavras (Castro e Gomes, 2000; Mota,

2001;).

iii. Desvios da Fala

Quando as criangas comegam a entrar no periodo linguistico, podemos observar a
utilizacdo de estratégias para reduzir as palavras dos adultos, para formas que permitem
facilitar as suas capacidades de producgéo (Berstein e Levey, 2002; Hoff 2005; Lima,
2009; Yavas et al., 2000), em termos articulatorios, motores e de planeamento. Estas
estratégias sdo designadas por processos fonoldgicos que surgem durante a aquisicdo
fonoldgica fazendo parte do desenvolvimento normativo. Ainda segundo Yavas et al.
(1991, p. 92):

Os processos fonoldgicos constituem um instrumento valido e confidvel de analise; ddo conta da
descricdo da fonologia em desenvolvimento e da fonologia com desvios; permitem uma comparacéo clara
e simples entre a fonologia com desvios, por um lado, e a aquisicdo normal e o alvo da fala adulta, por

outro; facilitam o estabelecimento de metas racionais de tratamento.

Podem ser observados diversos tipos de processos fonoldgicos durante a aquisicao dos
fonemas e de acordo Patah e Takiuchi (2008) sao “esperados determinados processos
para cada faixa etaria”. Para Lamprecht (2004) estes podem-se encontrar suprimidos
entre um ano e seis meses e quatro anos e meio de idade, porém podem demorar mais
tempo nalgumas criangas visto que o ritmo de aprendizagem difere entre elas. Ribas
(2004) refere que podem ser observados uma maior quantidade e variedade de processos
em criangas com idades compreendidas entre 1:0 e 3:0 sendo a maioria destas

estratégias reduzidas e menos utilizadas entre 3:2 e 5:3.

As autoras Castro e Gomes (2000) mencionam que podem ser observados até aos 3 anos
de idade um numero variado de processos fonologicos que tendem a desaparecer
rapidamente como: Coalescéncia (omissdo de duas ou mais silabas na mesma palavra);
Substituicdo por harmonia (substituicdo de uma consoante, vogal ou traco: ex: “cigago”
em vez de cigarro); Apagamento nasal (a vogal nasal é substituida por uma vogal oral);

Reducéo de ditongo (por omissdo de semivogal); Omissdo de consoante (em inicio de
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silaba); Omissdo de silaba atona (observado em criangas aos 4 aos embora menos
frequente).

Segundo Freitas (2004) os processos de desvozeamento (troca de um som vozeado por
ndo vozeado) e anteriorizacdo (modificacdo do ponto articulatorio para um ponto mais
anterior) encontram-se envolvidos com mais frequéncia na classe das consoantes
oclusivas. No processo de desvozeamento podemos observar trocas como o /b/ por [p]
ou /g/ por [K]), actuando principalmente na consoante /g/ e no de anteriorizacdo o /k/ por
[t], /g/ por [d] ou /k/ por [p]. Ambos podem ser observados entre os 2;9 e 0s 5;5 anos de
idade (Freitas, 2004).

No que diz respeito as fricativas, o processo de substituicdo mais evidente é o de
oclusivizacgdo, que pode persistir até aos 3 anos (Castro e Gomes, 2000). Uma vez que
as oclusivas sdo os primeiros sons a emergir no inventario fonético, sao previsiveis estas
substituicdes. Dentro desta classe de sons as consoantes /v/ e /z/ s&o alvo de menos
substituicdes, ocorrendo mais omissdes (Oliveira, 2004). Conforme diz o autor, podem
ser observados a oclusivizacdo de /s/ e /f/ produzidos como [t] e de /z/ e /3/ que séo
produzidos por [d], no entanto é mais frequente que as estas quarto consoantes realizem

substituicdes entre si (/[/ pelo [s] e o/3/ pelo por [z]).

Na classe das liquidas podemos encontrar processos de omissdo nas criangas mais novas
(Castro e Gomes 2000), uma vez que este grupo de consoantes sdo adquiridos mais
tardiamente. O processo que se encontra com mais frequéncia e na idade dos 4 anos é a
semivocalizacao (substituicdo de uma liquida por uma vogal) (Mezzomo e Ribas, 2004;
Castro e Gomes, 2004). A substituicdo de liquidas entre si também ocorre, sendo mais
significativo na aquisicdo de /A/ e de /r/, sendo estes fonemas substituidos por /I/. Em
relacdo a consoante /R/ podem existir substitui¢des, sendo mais utilizada a estratégia da
omissdo, acontecendo o mesmo com a liquida /I/. O /r/ é a liquida com a qual as
criancas tendem a sentir mais dificuldades e poderdo adoptar varias estratégias omisséo,

semivocalizacdo e substituicdo. (Mezzomo e Ribas, 2004).

As criangcas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos manifestam uma

articulacdo mais aprimorada, no entanto, em estudos realizados pelas autoras Castro e
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Gomes (2004) foram registados nesta idade cronoldgica a persisténcia de trés processos:
reducdo de encontro consonantico (CVC), redugdo do grupo consonantico (CCV) e
metatese. O autor Bauman-Waengler (1996) refere igualmente que a reducdo do
encontro e grupo consonantico ocorre entre 0s 3 anos e seis meses e tende a desaparecer
por volta dos 5 anos e 6 meses. Todos estes processos sao devidos a complexidade da

estrutura silabica.

A medida que as criancas atingem uma idade mais avancada os processos fonoldgicos
deverdo ser eliminados, permitindo uma fala correcta da sua lingua materna (Lowe,
1996). Porém para algumas criangas é um grande obstaculo adquirir um sistema de sons
de uma determinada lingua, ocorrendo durante o desenvolvimento da fala dificuldades
articulatérias que se podem definir como desvios. Estas dificuldades podem ser
classificados em trés tipos, desvio fonético, desvio fonolégico ou desvio fonético-
fonologico. Na literatura podem ser encontrados diversas terminologias para designar os
problemas da fala como “disturbios da fala”, “distirbios articulatorio”, “desvios da
fala”, “atraso da fala”, entre outras. Neste trabalho a terminologia que ira ser utilizada
para designar os problemas da fala sera desvios da fala, devido a este termo possuir um
significado mais alargado e tendo em conta que o objectivo da investigacdo ndo se
prende em detectar perturbagdes, mas sim em verificar as alteracdes articulatorias que
possam existir em criancas respiradoras orais, ou seja, observar a existéncia de algum
desvio da fala (Antunes e Rocha, 2009).

Um desvio fonoldgico pode ser definido como uma dificuldade na produgéo dos sons da
fala que s@o notorios durante a expressao oral espontanea tornando a fala ininteligivel
(Ortega e Fuentes, 2005). Estes autores referem que as alteragfes se evidenciam em
fonemas e em determinadas posi¢des na palavra, sem ocorrer alteracdo na producéo
isolada dos mesmos, isto é, a crianca produz de forma inconsciente um determinado
fonema em determinadas palavras, tendo dificuldade em produzir o mesmo na
expressao oral de outras palavras. Este tipo de desvio pode dever-se as dificuldades
existentes na discriminacdo auditiva, na producdo dos sons da fala e na organizacéo e
representacdo de regras fonoldgicas. (Lima, 2009; Wetzner, 2004). Este tipo de desvio
pode entdo ser caracterizado como uma falha na aquisicdo do sistema fonoldgico

relativamente a norma estabelecida para a maioria das criancas, apresentando um
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cronograma diferente para a emergéncia dos sons da sua lingua (Antunes e Rocha,
2009).

Um desvio fonético é definido com uma imprecisdao articulatoria devido a
comprometimentos nas estruturas envolvidas na producao da fala, ou seja, dificuldades
a nivel da sequéncia e nos movimentos dos érgdos articulatérios (Mota; 2001; Zorzi,
2002), ou seja, estdo associados a problemas orgénicos podendo a sua etiologia ser
diversificada. Conforme Ortega e Fuentes (2005), uma perturbacdo fonética € uma
alteracdo da fala, na qual existe dificuldade fisioldgica para articular os sons que se
mostram evidentes em todas as situacdes da fala quer seja na nomeacgédo, discurso

espontaneo e até na producgdo de um determinado fonema de forma isolada.

Quando as dificuldades residem nestes dois ramos da linguagem, estamos perante
perturbacdes fonético-fonoldgicas, nas quais podemos observar problemas ao nivel das
regras fonoldgicas da lingua e na mecénica da producdo da fala (Lima, 2009; Mota,
2001; Ortega e Fuentes, 2005; Wetzner, 2004; Zorzi, 2002).
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Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. Objectivo do estudo

Como foi referido anteriormente, o objectivo deste estudo prende-se em verificar o
perfil da fala das criancas respiradoras orais relativamente as criancas nao respiradoras
orais. Fazendo uma previsdo das relacdes entre as variaveis e dos resultados esperados

apos a realizagdo desta investigacao, foram delineadas as seguintes hipoteses:

1) Hipdtese nula: ndo ha relacdo entre os respiradores orais e 0s nao respiradores orais

quanto a quantidade e o tipo de producdo de fala.

2) Hipdtese alternativa: ha relacdo entre os respiradores orais e 0s ndo respiradores

orais quanto a quantidade e tipo de producdo de fala.
2. Tipo de Estudo

Na realizacdo de uma investigagdo temos de optar por uma determinada metodologia,
pois esta vai designar a forma como estudo vai ser executado e planeado influenciando

assim os resultados obtidos (Fortin, 2006).

Tendo em consideracdo o contetdo desta investigacdo recorreu-se a uma metodologia
quantitativa. Como o préprio nome indica este método quantifica dados observaveis
referentes a acontecimentos que sdo independentes ao investigador (Fortin, 2006). Uma
vez que o objectivo deste estudo é verificar o perfil da fala das criancas respiradores
orais realizam em relacdo as criancas ndo respiradoras orais, trata-se assim de um dado

ndo dependente do investigador.

Quanto ao tipo, neste trabalho deparamo-nos com um estudo do tipo descritivo e
correlacional. Assim é possivel estabelecer e descrever relagdes existentes entre as

variaveis (Fortin, 2006).

3. Participantes

Para a caracterizacdo da amostra foram estabelecidos alguns critérios de inclusédo e de
exclusdo. As criancgas incluidas neste estudo teriam de estar de acordo com 0s seguintes

critérios: i) possuir como lingua materna o Portugués Europeu, visto que o estudo sera
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realizando em Portugal utilizando provas nacionais; ii) faixa etaria entre os 4 e 0s 5 anos
partindo do pressuposto que nesta idade as criangas ja adquiriram a maior parte dos
contrastes do sistema fonémico do adulto (Castro e Gomes, 2000); iii) serem do distrito
do Porto, uma vez que se trata de um trabalho académico realizado na mesma regiao,
permitindo assim melhor acesso a populacdo alvo e uma melhor gestdo do tempo
disponibilizado para o mesmo. Foram excluidas criangas que apresentariam
malformacBes congeénitas, sindromes ou perturbacbes que poderiam afectar o

desenvolvimento fonoldgico normal ou constipadas.

Sendo assim a amostra total deste estudo é composta por 38 criangas, de ambos 0s
sexos. Todas as criancgas frequentavam jardins-de-infancia, da rede publica ou privada,

na cidade do Porto.

4. Variaveis

Nesta investigacdo, sdo quatro as variaveis que se pretendem estudar, sendo as
independentes a idade, sexo e padrdo respiratério, e a dependente a fala, tal como sdo

caracterizadas de seguida:

e |IDADE: criancas com idades entre 4;0 e 4;11, quando o dominio da fala devera
estar praticamente consolidada.

e SEXO: masculino e feminino

e PADRAO RESPIRATORIO: Respirador Oral (RO); Ndo Respirador Oral
(NRO).

e FALA: caracterizada pela nomeacdo espontanea da crianca sem lhe ter dado
previamente um modelo de producéo de fala. Neste estudo a fala foi classificada,
de acordo com a producéo da crianga em:

Correcta — quando a nomeacao corresponde & palavra alvo, ou seja, é realizada
sem qualquer alteracdo na articulacao.

Incorrecta — quando a nomeacdo ndo corresponde & palavra-alvo, sendo
produzida com uma ou mais alteracbes que serdo classificadas pelo tipo de

desvio de fala:
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Substituicdo — caracterizada pela observacdo da troca de sons na producgéo da
fala, ocorrendo quando a crianga substitui um som por outro.

Omissdo CVC - reducdo de uma silaba complexa, do tipo cosoante-vogal-
consoante, atraves do apagamento de uma das consoantes.

Omissdo CCV- reducdo de uma silaba complexa, do tipo consoante-consoante-
vogal, através do apagamento de uma das consoantes.

Outras Omissfes — caracterizada pela observacdo da auséncia da producédo de
algum som, ou seja quando um fonema ndo foi produzido nem substituido por
outro.

Metatese - quando ha inversdo de fonemas dentro da palavra.

Né&o foi colocada somente uma categoria para o desvio de fala omissédo, uma vez que
que as omissdes do tipo CCV e CVC sdo suprimidos numa idade mais avancada, sendo
que outro tipos de omissdes desaparecem por volta dos 3 anos de idade como podemos

relatado anteriormente (Castro e Gomes, 2000; Ribas, 2004).

5. Recolha de Dados

i. Material

Existem vérios instrumentos disponiveis para avaliar e analisar a fala das criancas. Para

este estudo foi escolhido uma prova formal que segundo Lima (2009, pp.181):

O recurso a um instrumento formal do tipo teste articulatorio, permite o acesso a natureza dos valores
fonéticos manipulados pela crianga, bem como a sua organizagao a luz de um sistema fonolégico préprio.
Este tipo de avaliagdo da linguagem da conta, ndo apenas dos aspectos implicados na realizagéo fisica dos

sons da fala, mas também do préprio funcionamento da lingua, ao nivel da producéo da palavra isolada.

A prova escolhida para avaliar a fala foi o Teste de articulagdo CPUP (Centro de
Psicologia da Universidade do Porto): sons em palavras — Verséo revista e ampliada.
Esta prova foi elaborada pelas autoras Gomes et al (no prelo) a partir de um teste
original de Castro et al (2001). A prova de Sons e Palavras, sendo constituido por
imagens, permite que o meétodo de avaliacdo da fala seja facil de aplicar e rapido,
permitindo através da nomeacdo espontdnea de uma amostra de todos os fonemas

(Mota, 2001). Este instrumento contém imagens que permite avaliar no seu conjunto 45

25



Ocorréncia de Desvios da fala em Criancas Respiradoras Orais

palavras-alvo. As palavras-alvo foram balanceadas uma vez que foram tidos em conta
0s seguintes critérios psicolinguisticos complexidade de estrutura silébicas, extensao,
imaginabilidade, frequéncia e familiaridade das palavras, tendo em conta as criancas
mais novas (Gomes et al., 2006). Esta prova contém no total 78 fonemas alvo sendo 56
em silaba canonica (CV), 12 em coda (CVC) e 10 em grupo consonéntico (CCV)
(Gomes et al., 2006). O teste é aplicado, numa sala sossegado, individualmente e tem

duracdo de 10 a 15 minutos.

Esta prova foi a seleccionada relativamente ao TAV (Teste de Articulagdo Verbal) e o
TFF-ALPE (Teste Fonético-Fonoldgico) uma vez que existe disponivel na literatura
fundamentacdo tedrica para justificar a escolha do mesmo. O CPUP é uma prova facil e
rapida de aplicar, uma vez que numa mesma imagem podem ser nomeadas mais do que
uma palavra alvo. Esta prova permite igualmente que as nomeagdes espontaneas sejam
facilitadas, pois todas as palavras alvo estdo coloridas e possuem uma frase-portadora,

ndo levando a uma resposta alternativa (Gomes et al., 2006).

ii. Procedimentos

Inicialmente foi feita uma deslocacéo a varios jardins-de-infancia, na cidade do Porto,
para obter uma autorizacdo por parte das responsaveis das diferentes instituicdes. Com
autorizacdo por partes destas, tendo sido esclarecido anteriormente o objectivo
especifico desta investigacdo e 0 modo como o mesmo se iria desenvolver, procedeu-se
posteriormente a elaboracdo dos consentimentos informados para os pais das criangas
que iriam participar no estudo. Nestes estavam descritos o objectivo e 0 modo como se
iria realizar o estudo, a prova utilizada e o seu modo de aplicagdo, assim como a
garantia da confidencialidade dos dados dando a possibilidade de poderem desistir em
gualquer momento. Ap6s a permissdo por parte dos pais, foram marcadas as datas com

as responsaveis das instituicOes para proceder a parte pratica da investigacgéo.

A avaliacdo da fala das criancas foi realizada, durante o horério de aula, numa sala
disponibilizada nas instituicdes, em sessdo individual de aproximadamente 10 - 15
minutos, utilizando como instrumento a prova CPUP. Na sessdo eram mostradas
imagens a crianca solicitando a nomeacéo espontanea destas. Para cada crianca, todas as

nomeagdes eram anotadas num protocolo, em transcricdo fonética, baseadas na anélise
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perceptivo-auditiva da examinadora, sendo analisado posteriormente os desvios da fala

das criangas.

Para a andlise da respiracdo, levando-se em consideracdo a dificuldade de se determinar
clinicamente o predominio nasal (normal) ou bucal (alterada) foi determinado como
critério a existéncia ou ndo de vedamento labial durante a realizacdo de uma actividade
(colorir um desenho). Todas as criangas que permanecessem durante esta actividade
com a cavidade bucal aberta eram consideradas respiradoras orais pois de acordo com
Ribeiro (1998) todo o individuo que mantém a cavidade bucal constantemente aberta ira
provocar rompimento de todos os vedamentos bucais (anterior, médio e posterior).
Assim sendo durante esta actividade, as criancas foram separadas em dois grupos: grupo
de respiradores orais (RO), composto por 15 criancas e o grupo de ndo respiradores

orais composto por 23 criangas.

6. Analise e Tratamento dos dados

Para analise dos dados estatisticos, foi utilizado um programa estatistico,
nomeadamente o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. A utilizagéo
deste programa facilita toda a analise estatistica e as devidas relagcdes das variaveis
desejadas. Todos os dados foram armazenados sem qualquer identificacdo dos

participantes do estudo.

Para analisar os dados do presente estudo foram utilizados testes paramétricos,
assumindo-se que a distribuicdo da amostra é normal relativamente ao conjunto das
respostas correctas. Recorreu-se ao teste t-Student para comparar os doiS grupos
independentes do estudo, relativamente ao tipo de producdo e ao teste de Levene para
verificar a igualdade de variancias. A correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar
a associacdo entre a idade e o tipo de producéo de fala das criancas. Para estabelecer a
relacdo entre os dois grupos quanto ao nimero de respostas incorrectas em funcao do
tipo de desvio da fala, foram utilizados testes ndo paramétricos, nomeadamente 0 Mann
Whitney. Foi escolhida este teste, uma vez que para cada tipo de desvio da fala a
distribuicdo € marcadamente assimétrica, logo ndo se pode assumir a normalidade da

distribuic&o.

27



Ocorréncia de Desvios da fala em Criancas Respiradoras Orais

Neste estudo, para verificar as diferencas entre 0s grupos, assim como a forca da relagdo
entre as variaveis, o nivel adoptado estara assinalado com o valor de p < 0.05 para as
significancias estatisticas fortes ou p < 0.08 para as moderadas. Isto determinard a
probabilidade méxima de erro, ou seja, o nivel de confianca de que as hipoteses
inicialmente estabelecidas para esta investigagdo sdo correctas, em 95% ou 92%

respectivamente.
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I11. RESULTADOS

Os resultados deste estudo, obtidos através da analise estatistica realizada, encontram-se
seguidamente expostos em tabelas, com o objectivo de verificar a existéncia de

diferencas existentes entre os dois grupos.

Como foi referido anteriormente e com podemos analisar na tabela 1, a amostra do
estudo é constituida por 38 criancas, sendo que esta tabela apresenta a amostra global
por grupo e sexo e a idade média dos grupos. O grupo dos respiradores orais (RO) +e
composto por 31,6% de criancas do sexo feminino e os restantes 47,4% sdo do sexo
masculino. No grupo dos ndo respiradores orais (NRO) apresenta 68% de criangas do
sexo feminino e 52,6% do sexo masculino. Podemos verificar que ndo existe diferencgas
estatisticamente significativas entre 0s grupos guanto a idade (t = 0,777 e p = 0,442) e
guanto ao sexo (t = 0,982 e p = 0,0333), assumindo-se que ha igualdade de variancias
(teste de Levene).
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Total Feminino Masculino Idade Média (meses)

n % n % n % % DP
RO 15 39.5 6 31.6 9 47.4 56.0 2.07
NRO 23 60.5 13 68.4 10 52.6 56.48 1.70

De seguida irdo ser apresentados os resultados para o tipo de producdo da fala, em
fungdo dos grupos. A producdo de fala espontanea foi classificada como correcta ou
incorrecta. No grafico 1 podemos observar o nimero total de nomeagdes correctas

produzidas pelas criangas de ambos os grupos.

Gréfico 1 — Numero total de producges correctas

RO = NRO

33%

67%
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Considerando o total dos 15 individuos no grupo dos respiradores orais, 455 (33%)
producdes de fala foram correctas, sendo que apenas 3 criangas ndo realizaram nenhum
processo fonoldgico na avaliacdo da fala. No grupo dos ndo respiradores orais foram
realizadas 910 (67%) nomeacdes correctas e do total do numero de individuos 12 nédo
realizaram processos fonologicos durante a avaliagdo da fala. A correlagcdo de Pearson
realizada entre as idades e 0 nimero de respostas correctas € positiva e estatisticamente
significativa (R=0,675; p <0,01).

Na tabela 2, estdo reunidos os dados relativamente ao nimero de criangas com respostas
incorrectas, ou seja, podemos verificar em cada grupo quantas criangas realizaram um
determinado tipo de desvio da fala. Estas producbes foram classificadas da seguinte
forma: substituicdo, outras omissGes, omissdo CCV (consoante-consoante-vogal),

omissdo CVC (consoante-vogal-consoante) e metatese.

Tabela 2 - Numero de criangas com respostas incorrectas em fungédo do tipo de desvio

da fala
. . RO NRO
Tlp(zjgi;jlgswo Ocorreu Né&o Ocorreu Ocorreu N&o ocorreu
n % N % n % n %
Substituicao 11 73,3 4 26,7 5 21,6 18 78,3
Outras 7 46,7 8 53,3 3 13,0 20 87,0
Omissdes
Omissdo CCV | 8 53,3 7 46,7 5 21,6 18 73,3
Omissdo CVC 8 53,3 7 46,7 4 17,4 19 82,6
Metatese 5 33,4 10 66,7 6 26,1 17 73,5

No grupo RO, a substitui¢éo (73,3%) é o tipo de desvio mais frequente, surgindo logo
de seguida a omisséo do tipo CVC e CCV, ambos com 53,3%. Em ultimo, registaram-se
as outras omissoes (46,7%) e a metatese (33,4%). No grupo NRO o tipo de desvio mais
frequente foi a metatese (26,1%). Podemos observar de seguida a substitui¢éo (21,6%) e
omisséo do tipo CCV (21,6%) como as mais frequentes. Neste grupo, 0s desvios menos

frequentes sdo as omissdes do tipo CVC (17,4%) e as outras omissoes (13,0%).

Na tabela 3 podemos observar a relacdo entre os dois grupos relativamente ao total de
respostas incorrectas. Na tabela 4 estdo detalhados os resultados referentes ao nimero

de respostas incorrectas, mas em funcéo do tipo de desvio da fala. Foram registadas 45

30



Ocorréncia de Desvios da fala em Criancas Respiradoras Orais

respostas para cada um dos 38 individuos da amostra, correspondentes as 45 palavras-
alvo previstas do teste de articulagdo utilizado. No entanto, é importante referir que
numa mesma nomeacao espontanea a crianca poderia realizar mais do que um desvio da
fala e isso foi tido em conta na contabilizacéo destes.

Tabela 3 — NUmero total de respostas incorrectas

N Média (+ DP) Valor de t Valor de p
RO 23 16.40 + 12.91
NRO 15 5.87 + 9.22 -2.936 0.06

Na tabela 3, podemos observar que a diferenca entre os dois grupos quanto ao total de
respostas incorrectas foi moderadamente significativo, sendo o nivel de significancia

considerado 0.08 (assumindo-se igualdade de variancias de Levene).

Tabela 4 — Numero de respostas incorrectas em funcgéo do tipo de desvio da fala

Tipo de desvio da RO NRO Valor de p
fala
Substituicéo 82 36 0,04
Outras omissoes 56 34 0,04
Omissdo CCV 64 35 0,03
Omissdo CVC 32 16 0,02
Metatese 12 14 0,67
Total 246 135

Na tabela 4, verifica-se que as diferencgas entre os dois grupos relativamente ao tipo de
desvio da fala foram estatisticamente significativas, a um nivel de significancia de p <
0.05, excepto para as metateses.
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IV. DISCUSSAO

Como jé& foi descrito anteriormente, o respirador oral é possuidor de diversas alteragdes
que levam o seu organismo a uma adaptacdo funcional do novo padrdo respiratorio.
Todo o desequilibro presente no sistema estomatognatico podera provocar alteracoes a

nivel da fala.

Da amostra total estudada para este estudo, 15 apresentaram respiracao oral, sendo que
13 destas criancas demonstraram possuir dificuldades articulatorias. A maioria dos
estudos efectuados nesta populacao relaciona estas dificuldades com a presenca de uma
ma oclusdo instalada (Berwig et al, 2010; Rodrigues et al, 2005; Martinelli et al, 2011;
Oliveira et al, 2008). Nestas investigacOes as alteracOes articulatorias encontradas estdo
relacionadas com as fricativas /s/ e /z/ (sigmatismo lateral e anterior). Neste estudo este

tipo de desvio da fala nao foi verificado assim como o tipo de ocluséo.

Foi verificado que ndo existiam diferencas significativas relativamente a idade e sexo,
entre os dois grupos em estudo. Sendo assim, como h& um equilibrio nestas variaveis,
estas ndo serdo factores de confundimento, ou seja, neste estudo, 0 nimero de respostas
incorrectas ndo foi influenciado pela idade, nem pelo género. Estes resultados véao de

encontro a um estudo realizado por Ferrante et al (2009) e Victor e Martins (2007) .

Os autores Mezzomo e Ribas (2004) relatam que a partir dos 4-5 anos de idade, o
desenvolvimento fonolégico do Portugués Brasileiro encontra-se estabilizado. Sendo
assim era de esperar que as criangas que participaram no estudo realizassem um maior
namero de producbes correctas. Dos dois grupos estudados, podemos verificar que o
grupo dos respiradores orais tiveram um pior desempenho durante a avaliacdo da fala,
tendo apenas 33% de total de producdes correctas. Quando realizado a correlacdo de
Pearson verificou-se que a relacdo entre as respostas correctas e a idade média é
estatisticamente significativa e positiva. Com isto podemos explicar que com 0 aumento
da idade o nimero de respostas correctas também aumentou, sendo o mesmo verificado
no estudo de Ferrante et al (2009).
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Na tabela 4 verificou-se que o grupo dos RO realizou uma maior quantidade de
respostas incorrectas nos diversos tipos desvios da fala em comparacdo ao grupo dos
NRO. O desvio da fala mais frequente no grupo RO foi o de substituicdo como foi
descrito na tabela 2. Este tipo de desvio da fala ocorre maioritariamente entre os 12 e 48
meses, no entanto ainda é possivel observar a ocorréncia deste até aos 54 meses
(Othero, 2005). Fazendo a comparacdo relativamente aos dois grupos, obteve-se
diferencas estatisticas significativas e foi possivel verificar que das onze criancas que
realizaram este tipo de desvio da fala, no grupo dos RO, oito apresentaram uma idade
superior e no grupo dos NRO das cinco criancas apenas duas apresentaram uma idade

superior ao esperado.

O desvio da fala outras omissGes foi o terceiro mais frequente no grupo dos RO
(46,7%), enquanto que no grupo do NRO foi o ultimo mais frequente. Este tipo de
desvio desaparece por volta dos trés anos de idade (Castro e Gomes, 2004). As
diferencas entre ambos o0s grupos foi estatisticamente significativa (tabela 4) e
considerando o descrito pela autora, a fala das criancas do grupo dos NRO esta mais
concordante com o desenvolvimento normal, uma vez que foi o tipo de desvio menos
frequente (13%).

Num estudo realizado por Martinelli et al. (2011) ndo foram observados uma quantidade
elevada de omissbes e substituicdes uma vez que a amostra continha um ndmero
reduzido de criancas com idade inferior a cinco anos. Pelo contrario, neste estudo no
grupos dos RO, as criancas apresentaram um numero consideravel de substituicbes e

omissoes.

Dos cinco tipos de desvios da fala encontrados nesta investigacdo trés estdo
relacionados com a producgdo de estruturas silabicas complexas. Nas omissdes do tipo
CVC e CCV, verificou-se uma maior quantidade de erros no grupo dos RO. No entanto
é referido na literatura, que as estruturas CCV e CVC séo adquiridas mais tardiamente e
verifica-se a estabilizacdo destes numa fase mais avangada do desenvolvimento
fonoldgico (Castro e Gomes, 2004; Ribas, 2002). Um estudo realizado por Ferrante et al
(2009) analisaram os desvios da fala em criangas com desenvolvimento fonoldgico

normal e foi igualmente verificado entre os 4:0 e 4:11 anos de idade estes dois tipos de
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desvios. Sendo assim estes resultados vdo de encontro ao esperado na populagédo
estudada, no entanto, observou-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois

grupos.

A metatese é outro desvio da fala que ocorre em estruturas silabicas complexas. Este
tipo de desvio ocorre maioritariamente entre as criangas mais velhas, como uma
estratégia das criangcas que ja superaram em parte, ou estdo a superar dificuldades de
estrutura silabica complexa e por isso em vez de omitir um segmento pertencente a mesma
silaba transpdem 0s componentes dessas estruturas (Castro e Gomes, 2004; Ferrante et al,
2009; Sim-Sim, 1998). A metatese foi o desvio mais frequente no grupo dos NRO (26,1%)
ocorrendo o oposto no grupo do RO (33,4 %). Na tabela 4 observou-se que a diferenca entre
os dois grupos, relativamente a este desvio, ndo foi estatisticamente significativo. No
entanto, o grupo dos NRO revela novamente um desenvolvimento fonoldgico mais

coincidente com o esperado (Castro e Gomes, 2004).

Na tabela 4 verificou-se um melhor desempenho das crian¢as do grupo NRO, sendo que
0 nimero de respostas incorrectas foi claramente inferior ao do grupo RO. Apesar de ser
evidente que as dificuldades articulatérios se expressam mais no grupo RO, na tabela 3
a relacdo entre ambos os grupos relativamente ao nimero total de respostas incorrectas
foi moderadamente significativo (p = 0,06) sendo o nivel de significancia considerado
0.08. Apesar disto, este valor ndo deve ser menosprezado uma vez que Sse encontra
abaixo do limiar de significancia estatistica estabelecida, com um nivel de confianca de
92%.

Os resultados obtidos, através dos testes estatisticos realizados, permitem que se afirme
que existem diferencas entre os grupos NRO e RO podendo-se rejeitar a hipétese nula
relativamente ao tipo de producdo de fala. Assim sendo, o grupo dos RO produz uma
maior quantidade de respostas incorrectas (com um nivel de confianca de 92%). Quanto
ao tipo de desvio da fala também se pode rejeitar a hipdtese nula (com nivel de
confianca de 95%) excepto no que diz respeito a metatese em que ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas.
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CONCLUSAO

A respiracdo oral € uma condicdo patologica que se pode instalar desde muito cedo e
todas as adaptacOes implicadas neste processo respiratério podera afectar o crescimento
e desenvolvimento. A maioria dos estudos que envolve esta populacdo alvo ndo incide
sobra as dificuldades articulatérias, sendo que se torna necessario realizar mais
investigacOes neste ambito para verificar quais as maiores dificuldades e quais 0s tipos

de erros mais frequentes para obter sucesso no tratamento e estabilidade nos resultados.

Uma das limitagdes do presente trabalho advém do facto de existirem poucos estudos do
mesmo ambito com criancas respiradoras orais. E uma problematica que merece mais
atencdo e através deste estudo, pode-se pensar em aprofundar o assunto. Assim sendo,
em investigacdes futuras, a mesma pesquisa podera ser realizada com uma amostra mais
significativa e avaliacdo ndo devera incidir somente na fala mas também verificar o tipo
de etiologia causada, assim como analisar o tipo de oclusdo e as modificagdes existentes
nos orgdos fonoarticulatorios. Estas ultimas sdo as alteracfes clinicas que estdo mais
associadas as alteragdes da fala. Com isto os terapeutas da fala podem compartilhar os
seus resultados com a literatura, tornando a sua intervencdo mais funcional e precisa.
Outra limitacdo do estudo prende-se com o facto de este ter sido realizado somente na
regido do Porto, pelo que em outras regifes do pais estes dados devem ser igualmente
interpretados de forma prudente.

Este estudo demonstrou que as criangas pertencentes ao grupo dos respiradores orais
revelaram uma maior quantidade de produgdes incorrectas e um nimero mais elevado
de erros nos tipos de desvio da fala com excepcio da metatese. E descrito na literatura
que um numero elevado de respiradores orais dirigem-se aos terapeutas da fala com o
intuito de minimizar as alteracGes decorrentes deste padrdo respiratorio e com isso 0
conhecimento das caracteristicas da fala é outra ferramenta que serd util tanto na
avaliacdo como na intervencdo, possibilitando um melhor esclarecimento relativamente
ao prognastico (Nishimura e Gimenez, 2009). Para além disso, em futuras investigacoes
sera pertinente analisar o padrdo respiratério como possivel factor de risco para
alteracdes da fala, visto que este estudo demonstrou que existe uma relagdo entre esta

variavel e fala.
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Carta de Autorizacao

Sou estudante na Universidade Fernando Pessoa e estou no 3%no da licenciatura no
curso Terapéutica da Fala e, como finalista do curso, encontro-me a realizar um
Projecto de Graduacdo final de curso. O meu trabalho de investigacdo tem como
finalidade verificar se existem diferencas entre criangas respiradoras orais e criangas
ndo respiradoras orais ao nivel da articulagdo. Para a verificar se as criangas sdo ou ndo
respiradoras orais ira ser estabelecido o critério da presenca ou nao do vedamento labial
durante a realizacdo de uma actividade (colorir um desenho). Para avaliar a fala sera
utilizado como instrumento o teste CPUP. Este € constituido por diversas imagens e ao
longo da sua aplicagdo as criancas terdo de as nomear e serd feito o registo escrito de

todas as respostas. Esta avaliacdo terd uma duracao de cerca de 10-15 minutos.

Os registos vdo ser guardados pelos autores do trabalho e sO eles terdo acesso aos
mesmos. O nome do participante nunca sera usado nas apresentagdes ou publicaces
desta informacéo. Todos os dados serdo tratados de forma anénima e confidencial. Caso
haja interesse por parte da instituicdo em receber os resultados do estudo, estes serdo

cedidos de livre vontade.

Desta forma, vimos por este meio pedir autorizagdo a V. Exa. Para colaborar na

realizacéo deste estudo.

Certos da vossa melhor atencéo, subscrevemo-nos atentamente.
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Formulario de Consentimento Informado

Sou estudante na Universidade Fernando Pessoa e estou no 3%no da licenciatura no
curso Terapéutica da Fala e, como finalista do curso, encontro-me a realizar um
Projecto de Graduacdo final de curso. O meu trabalho de investigagdo tem como
finalidade verificar se existem diferencas entre criangas respiradoras orais e criangas
ndo respiradoras orais ao nivel da articulacéo. Para a verificar se as criangas sdo ou ndo
respiradoras orais ira ser estabelecido o critério da presenca ou nao do vedamento labial
durante a realizacdo de uma actividade (colorir um desenho). Para avaliar a fala sera
utilizado como instrumento o teste CPUP. Este é constituido por diversas imagens e ao
longo da sua aplicacdo as criancas terdo de as nomear e sera feito o registo escrito de

todas as respostas. Esta avaliacdo terd uma duracédo de cerca de 10-15 minutos.

Com os melhores cumprimentos

(Jessica Rodrigues)

Eu, abaixo-assinado, declaro que li e compreendi a informagdo acima descrita e
voluntariamente autorizo que o meu/minha filho(a) participe neste estudo. Compreendo
que ndo ha compensacdes por esta participacdo. Compreendo também que os registos
séo totalmente confidenciais e que tenho direito de desistir desta participa¢ao a qualquer
momento. Recebi e assinei este formulario por concordar com as condigdes deste

estudo.

Data: [/ [

Assinatura:

46



