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Resumo:

O objectivo deste projecto de investigacao foirdateva compreensao da condicdo de
respirador oral de uma paciente acompanhada das@#géncia na sua aprendizagem

escolar, recorrendo a revisao bibliografica solste assunto e do estudo de caso de
uma crianga portadora desta condigao.

A realizacdo deste trabalho baseou-se em pesqupéiisacdo de questionarios e

formulacdo de questdes informais colocadas a paogeesua acompanhante — a mae.

Verificou-se que a condicéo de respiradora oralédwor si soO, factor que influencia a
aprendizagem escolar. A presenca de outros factaresio por exemplo o Atraso de
Desenvolvimento da Linguagem ou a Perturbacdo @rEbnoldgica — revelaram-se

importantes no seu desempenho escolar.

Abstract:

The aim of this research project was to understhrdcondition of a patient's
mouth breather monitored and if it's influences bkehool learning, reviewing the

literature of this case and the study of a chilthwiis condition.

This work was based on surveys, questionnairesrdadnal questions made to

the patient and her mother.

It was found that the condition of mouth breathisgnot, in itself, a factor that
influences school learning. The presence of othetofs such as the Development of

Language Delay or Disorder phonetic-phonologigafluence her school performance.
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Introducao

O tema do meu projecto denomina-se: “Avaliacdo dspirador oral e as suas
consequéncias na aprendizagem escolar” e ira tioresis através da realizacdo de um
Estudo de Caso, tentar perceber as influénciaseslsiracdo oral na aprendizagem

escolar.

No estagio Profissionalizante I, inserido no planmwricular, acompanhei um caso de
uma menina, respiradora oral e que apresentavdeprab de aprendizagem, senti
necessidade de pesquisar sobre o tema e encoililiegtafia que relacionava os
respiradores orais e 0s problemas de aprendizagsta, trabalho veio ampliar a
pesquisa e ver se realmente este facto se vedfinasta crianca. Podendo assim ser
possivel alertar para a importancia de uma resjoragista para um desenvolvimento

harmonioso e saudavel.

A paciente é uma crianca de 10 anos em atendinm@n@linica Pedagodgica de Terapia
da Fala da Universidade Fernando Pessoa. Os dagusa®s foram recolhidos entre
Outubro 2010 a Margo 2011. A recolha foi realizattavés da avaliagdo em Terapia da
Fala pela aluna autora do projecto e pela conségobservacédo das sessdes de Terapia

da Fala dirigidas pela Terapeuta que ficou respahgela utente.

O projecto divide-se em introducdo, o capitulo & qiiz respeito a fundamentacdo
tedrica e o capitulo Il que contempla a metodolegi®r Ultimo a concluséo.

A revisdo bibliografica € a base de todo este ptojeé a partir dela que este toma

forma e que é possivel justificar os acontecimeatadiados.

Primeiramente € apresentada a respiragdo e o gmuiorfamento. Segue uma
apresentacao dos diferentes tipos de respira¢@al, @al e mista. S&o de seguida
apresentadas as diversas etiologias para a re@pioagl e consequentemente descritas

as alteracdes decorrentes da condicdo de seradspiral. O Ultimo sub-capitulo da
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fundamentacdo tedrica prende-se com a definicdoprdblemas/perturbagbes de

aprendizagem.

A segunda parte do trabalho inicia-se com a aptaes@&n da metodologia que ira estar

presente na parte empirica do trabalho — Estudtade.

E sédo apresentados os objectivos do trabalho:

1. Quais as caracteristicas apresentadas pela cgaecaugerem o diagndstico de

disturbio miofuncional orofacial, nomeadamente irag@o oral?

2. Que alteracdes funcionais apresenta a crianca cpspiadora oral?

3. Quais as causas para ser respiradora oral?

4. Quais as influéncias na aprendizagem escolar dedes da condicdo de ser

respirador oral?

Posteriormente segue-se a seleccao do caso, cexj@iéado como e porqué foi este
caso escolhido. O instrumento de colheita de dadbseguinte sub-capitiulo em que os
mesmos sdo identificados: anamnese para criara@dg@escentes da Clinica Pedagdgica
da Universidade Fernando Pessoa, o Protocolo died&a Orofacial- PAOF, a Grelha
de Avaliacéo de Linguagem em idade escolar — GOd.oH este de Articulacédo Verbal
— T.A.\V. Em seguida é explicado o tratamento dakdaecolhidos e sdo realizadas as

consideracdes éticas.

O sub-capitulo que se segue diz respeito ao EsledGaso, em que é feita a sua
caracterizacao, € apresentado um resumo da anam@@esapresentados os resultados,
a analise — em que sao descritas as perturbac@&ea grianca apresenta, Atraso de

Desenvolvimento da Linguagem (ADL), Perturbacaoétion-Fonoldgica, Perturbacao
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de Leitura e Escrita e alteracdes a nivel da Mdade Orofacial. E sdo discutidos os

resultados, através da resposta aos objectivadac

Por ultimo séo apresentadas as conclusdes doheabal

7

A pergunta de partida é a seguinte: Quais as imflaé na aprendizagem escolar

decorrentes da condicdo de ser respirador oral?
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Capitulo | — Fundamentacao Tedrica

1. Respiracao

O Sistema Estomatognatico € uma regido anatomaofusdoque engloba estruturas da
cabeca, face e pescoco. E formado por um conjuatesttuturas fundamentais em
numerosos processos funcionais, tais como alim&otaespiracéo e fala, € constituido
por 0ssos, dentes, articulacdo temporomandibul@MjAmusculos, sistema vascular e

nervoso (Oliveira, 1999, pp.5).

Neste conjunto, as estruturas que se distinguenosé@entes e a articulacdo temporo-
mandibular, intervindo para que o mesmo executduagdes neuro-vegetativas e
morfogenéticas em conformidade. A sua harmonia ggodgna o crescimento e o
desenvolvimento correcto das estruturas assegurandmlequado funcionamento
(Marchesan, 1997).

Para uma apreciacao exacta do sistema estomatag@atiecessario examinar as suas
funcionalidades e correlaciona-las. Assim sendo, pagacipais funcdes sao: a
mastigacéo, a succéo, a degluticéo, a respiragdala. Contudo, neste estudo apenas a
respiracdo serd alvo de analise, dado que a prébtmabordada neste estudo é a
“Avaliacdo do respirador oral e as suas conseqagéma aprendizagem escolar”, pelo

gue nao serdo referenciadas as restantes funcgoes.

A respiracdo € um processo automatico e involumtajue assegura a provisdo de
oxigénio a todas as células do corpo humano, umgétuvital. (Douglas 199dit in
Sousa, 1999, pp.17).

O sistema respiratorio compreende a cavidade ragalinge, a laringe, a traqueia, 0s
pulmdes e os bronquios (Pereira 2001, pp.12) eh{iNiga e Gimenez, 2010, pp. 3) é
através deste sistema que se realizam as trocasagasntre 0 organismo € 0 meio
(Falcao e Grinfeld, 2002jt in Falcao, Grinfeld, Grinfeld e Melo, pp.251).

11
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Segundo Douglas (1998t in Oliveira 1999, pp.9) o sistema respiratério é costp
pelas vias aéreas, responsaveis pelas trocas gas@sacutadas através dos alvéolos

pulmonares para a atmosfera.

No que concerne aos musculos envolvidos no procgss@spiracdo destacam-se o
diafragma e os intercostais internos, sendo onsspeis pela expansao vertical da
cavidade toracica e pela entrada de ar, verificaedo aumento do volume dos pulmdes
contribuindo para a execucdo do processo de igg@rgorocesso activo). Por outro
lado, a expiracdo € um processo passivo, que ogoaedo os musculos intervenientes
na inspiracdo relaxam, aumentando a pressédo doges) diminuindo o seu volume,
promovendo a contrac¢ao dos intercostais interradsdeminais e consequentemente o
ar é expelido para o exterior, até que a press@olar se iguale a pressao atmosférica.
(Tortora, 2000).

Os fendbmenos respiratorios efectuam-se atravésadp, todavia nos varios estudos
realizados comprovou-se que existem trés tipoesigiracdo: nasal, bucal e mista. A
auséncia de respiracao por via nasal pode origéréss distarbios, desencadeados pela

posicdo dos orgaos fonoarticulatorios. (Marche$afy).

1.1.Respiracdo Nasal

A respiracao nasal, que se subentende como “norpra@ssupde uma adequada funcéo
das vias dasvias aéreas superiores, nomeadamente da cavidait @aporcao
nasofaringea (Subtelny 1981 in Lima, 1998, pp.15).

As estruturas internas nasais assumem um papearherdal neste processo, sendo
responsaveis e especializadas na execucdo de fifmgEes, tais como: aquecimento,

humedecimento, filtracdo de ar; producdo de resigéa passagem do ar, funcdes
olfactivas de proteccdo, operando, ainda, comocénara de ressonancia para 0s sons
da fala e elemento primordial na proteccdo as @@®as superiores. (Marchesan,

1997).

12
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A mucosa que reveste a cavidade nasal é altamastellarizada sofrendo contraccao
ou dilatacdo decorrentes de temperatura do ambi&#E mucosa contém cilios
vibrateis que realizam a filtragem, o aqueciment® leumidificacdo do ar inspirado
(Oliveira 1999, pp.12).

Segundo Minervi (199Ccit in Oliveira 1999, pp.11) a respiracdo nasal é ciclica
compreende a alternancia de congestéo e descamgesal, ora da narina direita, ora
da narina esquerda. Esse ciclo corresponde a \atsgdo e vasoconstricdo da estrutura

cavernosa nasal, ocorrendo também de forma alemeafisiologia normal.

Em condicbes de repouso, a respiracdo é exclusitanmasal. Em esforco, ou em
situacdes patologicas, quando € necessaria maiatilagdo, a respiracdo €

predominantemente oral, uma vez que a passagenr éofacilitada, embora nao

apresente as mesmas qualidades da respiracao masaldo apresenta a temperatura,
humidificacdo e filtracdo suficientemente ajusta@@suglas, 1998cit in Oliveira,

1999, pp.10).

Nesse sentido Marchesan (1998in Oliveira, 1999, pp.13) refere que a mesma exerce
funcao vital para o organismo e naturalmente @ f@itr via nasal. Isso faz com que o0s
pulmbes recebam o ar inalado em condicbes idedisadb, o aquecido e

humidificado), evitando infec¢Bes para as viasagre

Marchesan e Krakauer (1995) acrescentam que aae8pinasal promove um correcto
e harmonioso crescimento e desenvolvimento da f@acgp muscularmente quanto
0sseo. Influencia também o desenvolvimento favordaenaxila, na posicao da lingua

e na postura da mandibula.

Por dltimo Cooper (198@it in Oliveira, 1999, pp.14) afirma que a respiracdcahas
contribui para um desenvolvimento harmonioso danméavidade nasal. A presséo do

ar dentro da cavidade mantém a sua funcionalidade.

13
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2. Respiragao Oral

Na cavidade oral sdo realizadas funcbes vitaisedpiracdo, fonacdo, degluticdo e
mastigacdo, que estdo intimamente relacionadasasy pua realizacdo, exigem
coordenacdo e integracdo neuromuscular adequadasdiv@uo com alteracdes no
padrdo respiratério pode apresentar alteracdefung8es de degluticdo, mastigacao e
fala. Bem como perturbacdes de sono, com conse@séna sua rotina diaria e

alteracOes posturais.

O respirador oral caracteriza-se por exibir um @adespiratorio predominantemente
efectuado pela boca, por periodo ndo menor quarsesss, ocorrendo durante todo o
dia ou pode ser intercalado por um padrdo nastll (bm parcial), independente de

episodios de agudizacao.

A respiracao oral ndo € um reflexo de circunst@&ngige determinam a obstrugdo nasal
cronica. O padrdo respiratorio oral pode ocasi@it@racées craniofaciais (6sseas e
musculares), nas arcadas dentarias, na posturarabrgietéticas, no crescimento e
desenvolvimento, e distarbios do sono, com altesagdgnitivas e piora na qualidade

de vida.

Barroso (199%it in Sousa 1999, pp.18) define a respiracdo oral came perturbacao
na passagem do fluxo aéreo, realizada pela cavidiedeA presenca desta alteracao

compromete a respiracédo nasal.

Genericamente individuos portadores de respiragab apresentam a cavidade oral
entreaberta, narinas pequenas e pouco desenvolddés superior curto e inferior
evertido, abobada palatina ogival, prognatismo daxilar superior, fisionomia

inexpressiva, perdas de saliva e olheirakaeiés adenoidéu

No que concerne a oclusdo destes individuos, é moanpresenca de mordida cruzada e
aberta, mono e bilaterais, alteracbes no posicientomdos incisivos e interposicao

14
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lingual (Krakaeur e Guilherme, 2000, pp. 85-86)D¢é Francesco, Passerotii, Palucci,
Miniti, 2004 pp.2) e (Lara e Silva, 2007, pp.29Jelcar et al, 2010 pp. 438).

Watson, Warren e Fisher (1968 in Pecora 1997, pp.17) corroboram com os dados

literarios descritos, todavia ndo assumem a relegésa-efeito.

Molina (1989cit in Luna 1998, pp.12) descreve que as alteracOes rdates da
respiracdo oral acarretam perda de contacto entiegaa e o palato originando
concomitantemente hipotonicidade dos érgaos forwodatérios e alteracdes oclusais.

Este autor defende que a respiracdo oral pode dawabstrucdo das vias nasais ou por

alteracéo no crescimento mandibular.

1.2.Respiracdo Mista

A respiracdo mista € um processo que ocorre reworé via nasal e a via oral,
decorrendo de modo alternado. Por via nasal, deiramhspiracdo o ar apresenta uma
pressdo mais negativa do que a atmosférica, une qeantidade de ar atmosférico
inalado pelo nariz. O ar é expelido por via orabreendo a expiracdo, o ar é devolvido
para a atmosfera que apresenta agora uma pressfigaosdiva que a pressao intra-

alveolar (Menezes et al 2006, pp.2).

2. Etiologia da respiracao oral

Devido a etiologia multifactorial da respiracdolpsaabordagem deve se fazer de forma
multidisciplinar, contando com a avaliacdo de egistas de varias areas de actuacéo,
varios autores apontam como possiveis causas paagE® oral a hipertrofia das
adenodides e amigdalas, rinite alérgica, desvicegtose hipertrofia dos cornetos Abreu
et al (2003, pp.4) e (Godoy, 20G3t in Gomes, 2007, pp.15) e (Abreu, Rocha,
Lamounier, Guerra, 2008, pp.2).

15
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Marchesan (1996it in Sousa, 1999, pp.19) relata a alimentagéo pastwsa causa de
hipotonia da musculatura elevadora da mandibulginando um padréo respiratério

predominantemente oral.

Aragdo (1988&it in Sousa, 1999, pp.18) enfatiza que a simples oldgirtemporaria

das vias areas superiores pode conduzir a respiceigh

Segdvia (198&:it in Luna 1998, pp.13) acrescenta ainda a herancaicgnéma vez
gue acredita que padrées musculares e o compoftaroesd podem ser herdados e
transmitidos geneticamente, para além dos factouéscionais, padroes enddcrinos,

composicao quimica e factores fisicos.

Scaramella e Moyers (1984 e 1981 in Luna 1998, pp.16) mencionam também que
uma das principais causas da respiragdo oral éidotadenoideano e explicam que o
aumento do volume do tecido adenoideo se deve sendelvimento de processos

inflamatorios de repeticéo e factores enddcrinels paréncia da hormona cortico-renal

que inibe o desenvolvimento do tecido linféide @ a sua hipertrofia.

Ricketts (1968&cit in Luna 1998, pp.16) relaciona as amigdalas e asbaEncomo

causa da respiracao oral, inferindo que a disposigdpalato mole esta relacionada com
a dimensao antero-posterior da nasofaringe (seéeptafunda, observa-se um palato
plano, se é pouco profundo o palato mole cai, fadonaum angulo agudo). O palato
eleva-se posteriormente, ocluindo a nasofaringesteDisrma para ocorrer respiracao
nasal deve ocorrer depresséo do palato mole gualiposicionar-se numa postura mais

baixa e anterior, resultante da postura do palaie.m

Subtelny (1954), Holik (1957), Ricketts (1958), Bag (1965), Linder-Aronson (1970),
Yipi e Cleall (1977), citados por Linder-Aronsor@{®) cit in Moraes (1998, pp.16)
referem ainda que este posicionamento da linguaeodevido a um desequilibrio entre

as pressoes dos labios, bochechas e lingua.
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Hungria (1982), Carvalho e Castro (1996) e Rib&/®) @it in (Londrina, 2000, pp.15)
sugerem ainda que um sintoma relevante da hipertdafs adendides é a obstrucdo
nasal permanente, producdo de exudados catarrpigrolentos, repercussao na faringe

e com tendéncia a surtos agudos de otite média.

Como patologias associadas sao observaveis osimssites frequentes, halitose e
diminuicdo do paladar e olfacto e incidéncia déesaffFerraz, 1984it in Kibrit 1999,
pp.8; Marchesan 199&it in Sousa, 1999, pp.21 e Barroso, 1@%7in Sousa, 1999,

pp.21).

Segundo Abreu et al (2008, pp.467) os respiradmas podem ser de trés tipos:

a) organicos, apresentando obstaculos mecanicos dfieultdm ou
impedem a respiragcéo nasal;

b) funcionais, mesmo apods ablacao de todos os olstanecanicos;

c) patologicos ou funcionais continuam a respirar fedaa ou possuem
habitos orais inadequados (ex.: uso prolongadohdpeta e bruxismo)
(Soncini e Dornales, 20086t in Barbiero, 2008 pp.25).

3. AlteracOes decorrentes de uma respiracao oral

Os respiradores orais decorrentes da sua condig@sesntam alteracbes de varios
niveis como alteracbes cranio-faciais e dentarthss oOrgaos fonoarticulatorios,

corporais, das funcdes orais e a nivel psicossocial

O crescimento facial € predominantemente vert@adjulo goniaco aumentado — face
longa; palato ogival; dimensdes faciais estreitggpdesenvolvimento dos maxilares;
narinas estreitas; desvio do septo; classe IlladellAngle, overjet, mordida cruzada ou
aberta; protusdo dos incisivos superiores. No espeita a alteracbes dos 0Orgaos
fonoarticulatérios, ocorre normalmente hipotrofiggotonia e hipofuncdo dos musculos

elevadores da mandibula; alteracdes de tonus goofiuhigdo dos labios e bochechas;

17
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labio superior retraido ou curto, e inferior ewvdwtiou em posicao interdental; labios
secos e gretados com alteracao de cor; gengivastroiftadas com alteracdo de cor e
frequentes sangramentos; anteriorizacdo da linguglevacado do dorso para regular o

fluxo do ar; propriocepcéo oral bastante alterada.

No que concerne as alteracbes corporais, estewidods podem apresentar
deformidades toracicas; musculatura abdominaldé&au distendida, olheiras, olhar
cansado, cabeca mal posicionada em relagcdo aocpescalterando desta forma a
posicdo da coluna vertebral, conducentes a prajedgdnandibula para tras. (Saloméao
2002; Faria et al 2004t in Barbiero, 2008, pp. 33).

Os respiradores orais para além das caracterisacasriormente mencionadas

apresentam também ombros anteriorizados, compramaridrax.

Felcar et al (2010, pp.440) afirmam que a deprededdrax desencadeia alteracées no
ritmo e na capacidade respiratéria, uma vez quiafoagma actua assincronicamente,

promovendo uma respiracao rapida e curta, dimimuendxigenacao.

Yi et al (2003cit in Barbiero, 2008, pp.32) citam como consequénciactficacao
dorsal e omoplatas abduzidas explicando o mesnaogmétriorizacdo dos ombros, que
leva a um encurtamento dos musculos peitorais, tsioresulta na diminuicdo da

expansibilidade toracica.

As fungBes orais também se encontram alteradaficardo-se mastigacao ineficiente;
degluticdo atipica com ruido, projeccdo anteriofdidgua, contraccdo exacerbada do
orbicular, movimentos compensatérios de cabeca if@precisa, com excesso de
saliva, ndo obrigatoriamente por sialorreia mas ipoapacidade de deglutir a saliva

produzida; voz rouca ou hiponasal.

Abreu et al (2003, pp.6) afirma que determinadosori@nos que ocorrem no

organismo influenciam o decréscimo no rendimensgicdi promovendo cansaco

18
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frequente e sonoléncia diurna. Nos respiradores que apresentam apneia do sono,
ocorre a modificagdo dos mecanismos de absorcaogaess, com diminuicdo do
aproveitamento do oxigénio. Isto acontece devidedacdo da complacéncia pulmonar,
como parte do mecanismo de resisténcia das viaasaénferiores. O ar ndo vem
aquecido, humido nem limpo. Desta forma, a dimi@iglo aproveitamento do
oxigénio promove maior necessidade de esfor¢o regépb, principalmente durante
exercicios fisicos, promovendo o aumento do trabaiérdiaco para tentar manter

constantes as propor¢des gasosas no sangue.

Caracteristicamente no respirador oral apresergtu@oem repouso da cavidade oral
em depressao advindo da hipotonia musalaorbicular dos labios, sendo o superior
fino e o inferior volumoso e evertido; o palatoaestreito e ogival devido a posi¢édo da
lingua no assoalho da boca, ndo exercendo pressdmlato, e consequentemente

conduzindo a um estreitamento maxilar. (Weckx, 1888 Romani 1999, pp.23-25)

Galvdo (1986cit in Pecora 1997, pp.17) acrescenta que devido astedsticas
supracitadas, a postura da mandibula se encontdeprassao, levando a um aumento
da altura vertical do terco médio e inferior daefablo plano transversal surgem
alteracbes de oclusdo, mordida cruzada ou abet&ican maxilar mais estreito e
interposicéo dental. No plano sagital, pode origeiasse Il ou Il de Angle, quando a
lingua adopta uma posicdo baixa e a mandibula dara tras. Por ultimo, estes
individuos apresentam normalmente olheiras, aparerser criangcas com fisionomia

triste, distraidas e ausentes.

Para além destas alteracdes pode também acaitetac@es a nivel psicossocial como
disturbios comportamentais, que dificultam a soagbo, e a criagdo de vinculos
sociais, familiares, afectivos e cognitivos, assdeos a problemas de linguagem, baixo

rendimento escolar, sono agitado, sonoléncia diurna
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4. Definicdo problemas/perturbacdes de aprendizagem

A aprendizagem € um processo social continuo, gogeva partir da consolidacdo da
memoria, de forma dnica no individuo, com cardateimulativo e dindmico em que os
seres adquirem novos conhecimentos, desenvolvempeténtias e alteram o
comportamento; 0 sono tem importancia fundamemsienprocesso, uma vez que este
interfere no humor, na memoaria, na atencdo, nostosgsensoriais € no raciocinio
(Santos e Costa n.d., pp.2) e (Valle, Valle e ReirR2809, pp.287).

Para Mora, Douglas e Fabichak (1999in Pereira 2001, pp. 31) a aprendizagem € um
processo de aquisi¢ao inato influenciado pela épea pratica e observacéo, as quais
possibilitam a modificacdo de comportamentos, fas®ndo a adaptacdo ao meio

ambiente.

Segundo Vygotskycft in Santos e Costa n.d., pp.2), a aprendizagem oatrareés de

estimulos internos como a motivacdo e a necessigl&iimulos externos como a ida
para a escola e a influéncia parental. Este austingue ainda a aprendizagem inata,
como andar, comer ou falar, em que o individuo dquime estas competéncias

atingindo certos processos de maturacao fisiceglgiica e social.

Da aprendizagem social, sdo observaveis mudancadtddeate comportamentos no
tempo e espaco em que o individuo vive. Para asiggoi de uma aprendizagem
efectiva considera-se imprescindivel a reunidolgenzas condicdes, nomeadamente a
saude fisica e mental, motivacdo, dominio préviatunacao, inteligéncia, concentracao
ou atencdo e memoria. Estas condi¢bes sdo de exingportancia, pois poderdo criar
um obstaculo no desenvolvimento da aprendizagemande assim, dificuldades de

aprendizagem.

A nocédo de distarbio de aprendizagem esté directemelacionada ao desempenho
académico. E na situacdo escolar, de ensino fobastado em programas e sistema de

avaliacdo, que os problemas de aprendizagem s&dawais de identificar.
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Um dos factores a considerar na aprendizagem é&r@agsque requer um ensino
sisteméatico de um cédigo arbitrario de correspocidéentre as unidades da lingua oral
(fonemas) e da lingua escrita. Quando a criancacoe@segue, por algum motivo
adquirir esta correspondéncia pode ocorrer umainba¢tado da escrita — problema de
aprendizagem. (Robinson, 1995 e McGuiness, 2€04n Capovilla, Capovilla e
Macedo 2006, pp.27)

Para Rocha (2004 cit in Zorzi, 2004, pp.1l) apesar dificuldades de aprendizagem
surgirem no aluno, este defende, que estas apedampser compreendidas quando se

analisa o processo ensinar-aprender e todas @veigrenvolvidas.

Segundo Zorzi (2004, pp.1l), para se afirmar queuéalg tem um problema de
aprendizagem, € necessario garantir condicbes guomades efectivas para que a
aprendizagem tivesse ocorrido. Este autor refardaague sdo necessarias algumas
consideracfes acerca dos problemas de aprendizagenuma melhor compreensao
dos mesmo tais como compreender as questbes de andéivacional, pois é um
importante factor interno que permite a aprendizage

Muitas criancas podem apresentar baixo desempesbolae ndo pelo facto de
apresentarem um potencial favoravel, mas sim porveiem motivo para investir no
gue a escola e/ou a familia consideram como impitando constituindo isto uma
perturbacao de aprendizagem, mas sim dificuldadesipis.

Os distarbios emocionais primarios, como a ansedaddepressdo podem levar a
desequilibrios a nivel relacional como escolar. tderma, as dificuldades para
aprender podem ser consideradas como secundanmageoblema de natureza afectiva
e ndo uma perturbacdo de aprendizagem. Perturbglgiess do desenvolvimento que
podem afectar aspectos cognitivos, sociais, coratings e motores, como € o0 caso das
deficiéncias mentais, do autismo, de alteracbesnataereza sindromica e défices
neuroldgicos variados tendem, normalmente a comgtema aprendizagem, contudo

sdo considerados secundérios e ndo caracterizarmessnos. As consideracdes
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supracitadas sdo aplicaveis também as dificuldddesrrentes de défices sensoriais e

deficiéncias auditivas e visuais.

Por ultimo, pode considera-se importante a infliggda escola na aprendizagem. Esta
permite conceber circunstancias favoraveis ou desiseis a aquisicdo de
aprendizagem, os métodos de ensino podem ser @dgsnou distanciar o interesse da
crianca em aprender. E neste caso, embora o néondspy caso aconteca, se manifeste
no aluno, ndo se pode falar em dificuldades oudigis de aprendizagem (Zorzi, 2004,

pp.7-9).

De forma sucinta pode dizer-se afirmar-se que alogia das dificuldades de
aprendizagem é de caracter multifactorial, uma oyez deriva de mdltiplos agentes,
nomeadamente organicos, intelectuais/cognitivos,ocemais (estrutura familiar
relacional), manifestando-se na maioria dos casosuma inter-relacdo entre todos

eles.

Por outro lado, existe a possibilidade de ocoreénoncomitante com outras patologias
como a deficiéncia mental, disturbios emocionais ppablemas sensério-motores.
Podem também, ser exacerbados por influéncias nestecomo, por exemplo,

diferencas culturais, ensino deficitario ou inapiago (Schirmer, Fontoura e Nunes,
2004, pp.97).

Desta forma, a definicdo de disturbio de aprendimagéo é tarefa facil, o préprio
National Joint Comitte of Learning Disabiliti€980cit in Zorzi 2004, pp.9) segundo o

qual o Disturbio de Aprendizagem correspondaretermo genérico que se refere a um grupo
heterogéneo de distarbio que se manifesta por ulifadles significativas na aquisicdo e uso de
habilidades para ouvir, falar, ler, escrever e rigal calculos matematicos. Embora o distirbio de
aprendizagem possa ocorrer concomitantemente comasoeondicdes deficitarias (como distarbios
sensoriais, deficiéncia mental, distlrbios sociai®mocionais), ou influéncias ambientais (diferenca
culturais, escolaridade insuficiente ou inapropregd ndo é resultado directo de tais condi¢cdes ou

influéncias.”
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O DSM-IV define os disturbios de aprendizagem coldigturbios de capacidades
escolares” e incluem disturbios de leitura, mat@aaexpressao escrita e aprendizagem

sem outra especificacdo. Sendo que estes Ultindossatisfazem os critérios para qualquer

distarbio de aprendizagem especifico, podendo iingmwblemas em todas as trés areas (leitura,
matematica e expressao escrita) que, juntos, ewemi significativamente no rendimento escolar,
embora o desempenho nos testes que medem cadaddbilsoladamente nao esteja acentuadamente

abaixo do nivel esperado, considerando a idade adgica, a inteligéncia medida e a escolaridade

apropriada a idade do individddAPA, 1994cit in Zorzi, 2004, pp.10).

Para Giacheti (2002it in Zorzi, 2004, pp.13) os problemas de aprendizagst@oe

relacionados com o desenvolvimento da linguagengdmentalmente certos aspectos
cruciais para o desenvolvimento da expressao ereemgao da linguagem falada e do
processamento de informacodes. Desta forma, altesagd aquisicdo da linguagem oral

podem ser a primeira manifestacédo de disturbiapdendizagem.

Segundo Feagans (1988 in Papalia, Olds e Feldman 2001, pp.452-453) as@ag@n

com dificuldades de aprendizagem sdo dotadas eleggénicia média ou acima da meédia
e visdo e audicdo normais, os problemas parecepratessamento da informacgao
sensorial. Estes alunos sédo normalmente menosipagas, tendem a distrair-se mais

facilmente do que as outras criancas.

Para Papalia, Olds e Feldman (2001, pp.453) asuttiides na matematica podem ser
ainda mais comuns do que as de leitura. As prisi@mntemplam dificuldade em

contar, comparar nimeros, célculo e evocacgéo desfadtmeéticos basicos.

Geary e Roush (1993, 19@8 in Papalia, Olds e Feldman, 2001, pp.453) afirmam que
tal facto pode dever-se ao facto de ndo a tereendlo adequadamente, porque sao
ansiosas ou tém dificuldades em seguir instruc®esitas e orais, ou ainda em

sequéncia de um atraso de desenvolvimento.

Apresentados os disturbios de aprendizagem, segyam aabordados, aqueles que

poder&o surgir no percurso escolar de individuesaguesentam respiracao oral.
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Marchesan (1998it in Oliveira 1999, pp.25) e Vera, Conde, Wajnsztelsteenr (2006,

pp.451) referem que a respiracdo oral pode tamleéncansequéncias negativas na
vertente escolar, uma vez que a diminuicdo de oRigfo do sistema nervoso central,
existe muitas das vezes um défice de atencdo @gedma o desempenho escolar da

crianga.

Segundo Checdid, Francesco e Junqueira (2004 4p@ 2espiracéo oral tem influéncia
no desenvolvimento e na aprendizagem escolar, ezorttua dificuldades de meméria,
alteracOes cognitivas e problemas de aprendizagstas criancas apresentam também
problemas de comportamento como hiperactividadeitugbacdo da atencéo,
comportamento anti-social e agressividade. Taidofeas poderdo interferir com
processo de aprendizagem.

Costa et al (2009, pp.615) relatam que as difidddaescolares fazem parte do quadro
clinico do respirador oral. A perda na qualidadesdoo vai interferir directamente no
comportamento e a vida escolar no que respeitas@ptiha e ao rendimento na

aprendizagem.

Di Francesco (199%it in Gomes 2007, pp.24) e (Felcar et al 2010, pp.44€\eeram
gue um sono muito agitado faz com que ocorra son@é&liurna, o que pode interferir

na capacidade de atencéo e na aprendizagem escolar.

Por ultimo, importa ainda salientar que as difiadiels de aprendizagem estao
intimamente relacionadas a histérias de atrasodindgiagem, esta alteracdo no
desenvolvimento da linguagem vai reflectir-se nam@ensao e expressao do material
verbal e/ou escrito, que consequentemente levagroblemas de aprendizagem
(Schirmer, Fontoura e Nunes, 2004, pp.95).

Reiterando o que foi dito anteriormente, segundBSHA (2006cit in Milher, Avila
(2006, pp.178) grande parte dos casos de disturbdesleitura e escrita estédo

relacionados com as alteracdes do desenvolvimergo limguagem oral. As
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caracteristicas mais comuns sdo as alteracfesndereensdo da leitura de palavras,
frases e textos, ou pelas dificuldades de intesigaificados de palavras em frases e em
textos (Snowling, 200dit in Milher, Avila, 2006, pp.178).

No que respeita a aquisicdo e desenvolvimento rdpudigem escrita, as alteracdes
associadas podem ser descobertas em criancas geserdpm défices tanto no
processamento fonolégico quanto no de compreersiinogliagem oral/escrita (Santos
e Navas, 2002it in Milher, Avila, 2006, pp.178).
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Capitulo Il — Metodologia

A metodologia seleccionada diz respeito a pesquiséitativa. Esta pesquisa descreve,

compreende e interpreta factos e fenomenos.

Segundo Martins (2006) a recolha dos dados é fuedtaihao sucesso do Estudo de
Caso. E crucial o investigador seleccionar correetdte as perguntas e elaborar os
guestionarios de forma meticulosa, para por um s&dfazer entender e para que a sua
interpretacdo seja 0 mais clara e objectiva polssigste deve demonstrar um
comportamento adaptavel e flexivel, deve tambémcapaz de absorver ideias e

opinides contrarias ao seu ponto de vista.

O Estudo de Caso serd a forma de pesquisa qualjtatleccionada para realizar a

parte empirica do trabalho.

O objectivo deste estudo € a analise profundaemsatde uma unidade social, atraves
de uma investigacdo empirica dos fendmenos dentsed contexto real. Neste tipo de
estudo, o investigador ndo controla as variaveis ne acontecimentos, este procura

descrever, compreender e interpretar o caso reatifid, 2006).

Este estudo baseia-se na descricdo e explicacateddsmenos estudados. O caso é
apresentado através da anamnese e das avaliagdessf@ informais e segue-se a
tentativa de explicacdo das relagbes ou ndo, esgsteentre a respiragdo oral e as
alteracOes decorrentes desta condicao e os probldgraprendizagem.

O Estudo de Caso foi concebido através de duagascmbservacdo nao participante e
entrevista. A observacdo nao participante diz reEsp@os momentos em que O
investigador aprecia e eventualmente regista caiaupe@ntos e atitudes, ou quando

realiza a avaliagéo clinica.
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Este estudo empirico desenvolveu-se no periodo reangido entre Outubro 2010 e
Marco 2011 na Clinica Pedagogica de Terapia da #&aldJniversidade Fernando
Pessoa, e tem como finalidade identificar as inftie&s na aprendizagem escolar

decorrentes da condicdo de ser respirador oral.

O estudo consiste no processo de entrevista (a2gxeendo que as questdes serdo
dirigidas a um familiar da utente, uma vez que éstaenor de idade, podendo esta
dltima intervir sempre que achar pertinente ouvialée. Assim, os métodos utilizados
para os estudos de caso sem experimentacdo appatana compreensao global da

tematica em estudo e consequentemente a sua codaplexie uma forma narrativa.

A realizacdo do Estudo de Caso pretende respoedsgaiintes questdes:

1.Quais as caracteristicas apresentadas pela aripme; sugerem o diagnostico de
distarbio miofuncional orofacial, nomeadamente ir@g@o oral?

2.Que alteracdes funcionais apresenta a criance gepiradora oral?

3.Quais as causas para ser respiradora oral?

4.Quais as influéncias na aprendizagem escolarréetes da condicdo de ser

respirador oral?

Deste modo, o presente estudo foi realizado a wnemta com Paralisia Cerebral, de 10
anos do sexo feminino, aplicando-lhe uma anamnesepeotocolos de avaliagdo com o
objectivo de avaliar se utente é respiradora oratee apresenta disturbios de

aprendizagem.

A razado desta escolha deve-se ao facto no deadereéccompanhamento do caso da
utente em estudo, a mée relatou problemas de apaged e durante a avaliagao foram
detectadas alteracbes estruturais e funcionais val rarofacial, despertando a
necessidade de pesquisa na aluna, responsavelgseloque apos a mesma deparou-se
com encontrou varios estudos que relacionavam @ra€do oral e os problemas de
aprendizagem. Surgindo desta forma o interessstdde@acerca de respiradores orais.
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2.1.Seleccao do caso

O caso é constituido por uma paciente, do sexonfamicom 10 anos. Esta apresenta
Paralisia Cerebral de grau leve, € respiradora erapossui dificuldades de
aprendizagem. Foi escolhido apenas um, visto tsatale um estudo de caso e 0s

objectivos deste estudo serem apenas relacionados paciente em questéo.

O objectivo deste trabalho é perceber se tal caamsontra descrito na bibliografia, as
consequéncias da respiragdo oral e como estas paderferir no processo de

aprendizagem escolar.

2.2.Factores de inclusao e exclusdo

Foram definidos como critérios de inclusdo ser uonianca respiradora oral e
dificuldades de aprendizagem, sendo excluida dqugdode base Paralisia Cerebral,
uma vez que segundo o autor Braga (1995), asuedafmentais do desenvolvimento
sdo as mesmas, tanto para as criancas conside@taas como para as portadoras de
incapacidade, todavia as dificuldades manifestpetes deficiéncia podem conduzir a

processos criativos e originar novos caminhos.

As fases do desenvolvimento cognitivo sdo as megpaas todas as criancas e
funcionam como pré-requisitos: a etapa posterimméaperfeicoamento da precedente.
Desta forma, as informacdes que ja tinham sido zemadas depois de uma execucao,
sdo melhoradas e acentuadas. Uma crianca portddoParalisia Cerebral depara-se
com alguns obstaculos durante este processo, @msidnesmos nao representam

dificuldades para as criancas ditas normais (Bi2§&).

O desenvolvimento motor da crianga € inferior, égurss casos acentuadamente, em
outros, ndo é notavel, contudo pode conduzir a ssipdidade de actuar e armazenar
dados dessa accdo como as outras criancas. Camsideais experiéncias com o meio

fundamentais para o desenvolvimento da cognicdenéo a linguagem como alvo
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principal, a crianca com Paralisia Cerebral netas conceber meios que a levem a
superar esses obstaculos e demonstrar que é aliienaste (Braga 1995).

Connor e colaboradores (1978), afirmam que doi®ffes vao influenciar a qualidade e
a velocidade do desenvolvimento cognitivo de uni@nca: a capacidade de interagir

com 0 meio e a natureza do ultimo.

Piaget (1980) afirma que o meio social exerce @mftia no desenvolvimento cognitivo.
Segundo este autor a crianga aprende na inter@ogd@® mundo a partir de factores
bioldgicos e sociais. O processo da construcaoitbegcorre a partir da evolucao das
estruturas do pensamento que vao permitir a apepdmdo conhecimento. Assim, a
aprendizagem € uma consequéncia do desenvolvirdartognicdo a ac¢cado promove a
inteligéncia, sendo as experiéncias sensorio-metbésicas para o desenvolvimento
cognitivo normal. Analisando-se essa informacapreEnde-se que as criangas que se
desenvolvem com deficiéncias fisicas, tendem aeecidr um défice cognitivo pela
incapacidade de movimentacdo no ambiente e de olag§pm de objectos. Lacerda
salienta, ainda, que a linguagem da crianca padadi®d patologia supracitada deve ser
enquadrada dentro do desenvolvimento cognitivo,pceandendo a comunicacao entre
a crianca e o0 meio, embora seja indissociavel opoometimento sensoério-motor,
sendo necessario propiciar a crianga a interacgdoa meio, favorecendo uma troca
activa com o mesmo, facultando a oportunidade denciar as constru¢des do periodo

sensagrio-motor, conduzindo ao enriqguecimento apubigem.

Cole (1989) relata que a componente social e iddaliactuam como um sistema de
interacgdo Unico. Assim, a relacdo definida entrerianca portadora de Paralisia
Cerebral com as pessoas que revelam boa capacituztdea, pode ser um elemento
fundamental para o seu desenvolvimento. A acca@adiiinada estimula a capacidade

da crianca na construcao de vinculos sociais, prenmtm 0 desempenho cognitivo.

Segundo Andrada et. al (2005), na Paralisia Cdreddeparamo-nos com a

heterogeneidade de niveis do desenvolvimento ¢egrstrgindo crian¢gas com nivel
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intelectual normal ou acima do normal, até atrasmtal grave, sendo a avaliagdo
sempre dificil, exigindo a aplicacdo de variosdgsst a adaptagdo dos mesmos as

dificuldades especificas de cada crianca.

E fundamental apresentar conhecimentos sobre agéogpara lidar com a linguagem e
com a aprendizagem. De uma forma ou de outra, @za®tdo desenvolvimento
cognitivo sdo vencidas com a superacdo da antpeta aprendizagem. Apos a
justificacdo anteriormente atribuida a patologiébdse Paralisia Cerebral foi excluida

pois nao revela ser um factor causa — efeito madifi@uldades de aprendizagem.

2.3.Instrumento de Colheita de Dados

O método de recolha dos dados deve estar directarasaociado aos objectivos do
estudo. E fundamental conhecer o individuo e a esuslvente para aquando da

realizacdo do estudo se possa responder as hipfegaatadas. (Martins, 2006)

Os instrumentos de colheita de dados utilizadogerestudo sdo questionarios como a
anamnese para criancas e adolescentes da Climiagd®gca da Universidade Fernando
Pessoa (anexo 2), o Protocolo de Avaliacdo OrdfacRAOF (anexo3) (Guimarées,
1995) com o intuito de avaliar a motricidade or@hca Grelha de Avaliacdo da
Linguagem Nivel Escolar - GOL_E (anexo 4), com gecivo de avaliar o
desenvolvimento da linguagem da crianga e o Testértculagdo Verbal (T.A.V)

(anexo 5), de modo a realizar uma avaliagéo deudatido verbal-oral da crianga.

Os gquestionarios permitem uma melhor orientac@z@ ém todo o processo de recolha
dos dados e como ja foi anteriormente referido peteesso € crucial ao Estudo de
Caso. Para Fortin (1999) este método requer a s&spor escrito a um conjunto de
perguntas realizadas ao sujeito ou aos seus faesilid resposta escrita permite ao
investigador, ser mais rigoroso e metodico no itmateo dos resultados, favorecendo o

objectivo pretendido.
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O protocolo de anamnese, dirigido a criangas esadehtes permite uma caracterizagao
geral do caso e do seu envolvente. A partir doblpnoas referidos pela utente e sua
responsavel, e das primeiras inferéncias retiradagartir da anamnese, sao
seleccionados os testes formais e informais palezae a avaliacdo da utente. Por ser
um conjunto de questbes muito abrangentes, pastene foram ser colocadas

questdes mais especificas.

Relativamente ao PAOF importa referir que este goaiza e despista problemas
miofuncionais orofaciais e 0s seus objectivos satifexenciacdo entre morfologia e
funcdes orofaciais, ajudar a detectar naturezausasadas perturbacbes e avaliar a
morfologia da face (frontal e perfil), Iabios (stipe e inferior e freio do labio superior),
denticdo (implantacdo superior e inferior, colooag@ gengiva superior e inferior) e
oclusdo dentaria (anterior, lateral esquerda edlatireita), lingua (coloracéo, tamanho,
comprimento e freio), palato duro (coloracéo, rdbalveolar, papila incisiva, abdébada
palatina) e palato mole (coloracdo, Uvula, amig@alguerda e amigdala direita) e as
fungBes fisiologicas, postura facial em repousangsia das rugas da testa,
sobrancelhas, sulco nasolabial, sulco labiomargiealauséncia de movimentos
involuntarios), praxia e tonus facial, postura d#kem repouso (adequada, linha de
encerramento adequada, simetria adequada), pragiaus labial, postura mandibular
em repouso, praxia e toénus mandibular, posturaudihgm repouso (adequada e
auséncia de movimentos involuntarios), praxia @¢dimgual, postura do palato mole
em repouso (simetria dos arcos, da Uvula e auséeciaovimentos involuntarios) e

praxia do esfincter velofaringeo.

No que respeita a GOL_E esta grelha avalia os segusubsistemas da Linguagem:
semantica (definicdo de palavras, nomeacdo deeslassopostos), morfossintaxe
(reconhecimento de frases agramaticais, coorderagitordinacdo de frases, ordem
das palavras na frase e derivacao de palavrag)aodofpa (discriminagéo de palavras,
discriminacédo de pseudo-palavras, identificacapalavras que rimam e segmentacao
silabica). Este instrumento de avaliacdo permitaligiar criancas, a entrada para a
escola, que poderdo apresentar problemas de liagugge eventualmente interfiram

na aprendizagem escolar. A transicdo do impli@tpisicdo anterior a entrada para a
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escola) para o explicito (frequéncia escolar) éagas dos subsistemas da linguagem

vai permitir a aprendizagem escolar.

O T.AV. é um teste de avaliagdo formal composta pmquenta imagens,
correspondentes a palavras que possuem todos ewmdsrdo Portugués, com diversas
posicdes e combinacdes. Permite realizar um inkent#os sons produzidos pela
crianca e identificar possiveis perturbacbes ddi6tias. A analise dos resultados
permite identificar os processos fonoldgicos egddeentre a estrutura e a producéo do
fonema. Sao apresentadas as imagens a criandaeepédido que as nomeie primeiro
de forma espontanea, se a crianca tiver dificulgatie fornecer-se uma pista, ou em
ualtimo recurso a producgdo por repeticdo, sendaidefeaso ndo aconteca a nomeacéao

espontanea.

Por udltimo e a nivel informal, a investigadora auala leitura, escrita, nomeacdo e
identificacdo de letras de imprensa e compreensidexto, tentando desta forma
catalogar, na medida do possivel, as dificuldadascdanca no que respeita a

aprendizagem escolar.

A aluna solicitou, através do consentimento infatmatilizado na Clinica Pedagogica
da Universidade Fernando Pessoa (anexo 1), azagad para a realizacdo deste a mae
da utente, uma vez que a mesma € menor, sendmeinaria sua responséavel legal. A

autorizacédo teve lugar, para fins de estudos Giegi

A investigadora assistiu as sessodes de Terapialdadk utente — B.R., quando esta ja
nado era sua paciente. Com autorizacdo da Terappuga posteriormente ficou
responsavel por acompanhar a B.R., utilizou odtestas do T.A.V. e da avaliacdo da
compreensao de textopm o intuito de obter uma avaliagdo mais compéefaoder

realizar algumas das questdes que eram pertingsite€omplementar a anamnese.
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2.4.Colheita dos dados

A colheita de dados foi realizada no periodo comm@lo entre Outubro de 2010 a
Marco de 2011, na Clinica Pedagogica de Terapikatk da Universidade Fernando
Pessoa. Para que tal fosse possivel a investigaiictou a autorizacdo do paciente e

respectiva familia para a aplicagdo dos questiosari

2.5. Tratamento dos dados

Um estudo sobre uma determinada temética permitgndi@ar procedimentos. Estes
sao reunidos proporcionando uma descricao globaldddos recolhidos e podem ser
elaborados sob a forma de conjecturas e empregadl@studos subsequentes. (Fortin,
1999)

Como recursos foram utilizados exclusivamente s@atjualitativa. Nao houve a
utilizacdo da analise via sistema informatico urea gue o objectivo do trabalho é
descricdo e explicacdo dos acontecimentos. O olgedb trabalho prende-se com a
avaliacdo da B.R., determinando se esta € respaadal e se apresenta disturbios de
aprendizagem. Realizando uma analise quantitatisadddos ndo seria possivel atingir
0s objectivos propostos que se referem ndo a dicagfio, mas a qualificacdo das

influéncias do problema apresentado.

2.6.Consideracdes Eticas

E indispenséavel que o utente tenha direito ao lartdtrio, o direito a privacidade, a

confidencialidade e ao anonimato.

O estudo realizado obteve a permissdo da méae deeutama vez que esta € menor. A
responsavel pela menor assinou um consentimentrmatio que lhe foi lido,
referindo-lhe que caso tivesse alguma duvida aceede quer no momento quer em

qualquer outro momento do processo de investigagdidhe também explicado o tipo
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de estudo que estava a ser realizado, e que saididm 0 anonimato e a
confidencialidade.

O anonimato sera assegurado pela utilizacdo dassigh que respeita ao nome da
paciente, nunca de forma alguma revelando o sewer®ou identidade. Quanto a

confidencialidade esta sera mantida ndo tornanddicod os dados recolhidos, estes
serdo apenas utilizados para fins cientificos gindo-se a esta comunidade especifica.
Estes aspectos foram devidamente explicitados &desf@iensavel pela utente menor.

A autora explicou que caso quisessem poderiam abando estudo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou recriminacaolgi@ratipo. A apresentacdo dos
direitos dos participantes é uma premissa obrigafiara que todos estejam em pé de
igualdade de conhecimentos e ndo sO o investigak®ua acesso a esta informacao.

s

Por dltimo é importante salientar que os partideamao correram qualquer risco
durante o estudo e que foram salvaguardados atodios participantes ndo havendo

sobreposicao dos interesses do investigador pavanieestigados.

2.7.Estudo de Caso

2.7.1. Caracterizacdo do caso

O casoé constituido por uma paciente de 10 anos, sexmifem Como diagnostico
clinico apresenta Paralisia Cereb@m niveis de comprometimento neuromotor

ligeiro, segundo informacdo médica.

A B.R. tem dez anos e nasceu no dia 6/1/01. Resioeo pai — H. R. de 39 anos e a
mae — S. R. de 33 anos. O pai é soldador e derweuando serve a mesa numa quinta

e a mae esta desempregada.
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A crianca passa mais tempo com a méde uma vez tpestd desempregada, no entanto
guando estd em casa, gosta da companhia de tedail@af mée, pai e avds maternos,
gue como moram perto, estdo muitas vezes em casdatiga. A relacdo mae-filha

parece, por vezes, ser um pouco conflituosa.

No que concerne a gravidez, esta foi planeadaiaddgmas considerada de risco uma
vez que a mée é hipertensa e fazia uso de terepé&utii-hipertensiva. A B.R. nasceu
de cesariana, no Hospital de Gaia as 38 semanasi8orm, 31,5 cm de perimetro
cefalico e indice de apgar 9 ao 1° minuto e 10 @ niinuto. A crianca foi logo
internada no servico de Neonatologia por suspeitaépsis precoce. A B.R. esteve 20
dias internada, uma vez que surgiram complicagiies1® dia foi-lhe diagnosticada
meningite, teve convulsdes e hemorragia pulmonpresantava também ictericia,

acidose metabolica com hipoxia grave e hemorragestiva.

Durante a gravidez a méae foi acompanhada pelo¢cseda Obstetricia do Hospital de
Gaia, e ap0s o nascimento a B.R. foi acompanhatta ggrvico de Pediatria e
seguidamente reencaminhada para a UADIP (Unidade Adaliacdo do

Desenvolvimento e Intervencdo Precoce e posteritempara o Centro de Paralisia

Cerebral do Porto, onde ainda € seguida, pois ppagalisia cerebral.

Na Clinica Pedagogica da Universidade FernandooBgssa além de Terapia da Fala
é também acompanhada por Fisioterapia. Anteriomref.R. realizou Terapia da Fala
dos 3 aos 7 anos no Centro de Paralisia Cerelotatiese também apoio em Terapia da
Fala 2 anos num gabinete particular. Estava semm@enxthamento em Terapia da Fala

desde as férias de Verao de 2010.

Relativamente a cirurgias, realizou uma ao péAénil e quando era mais nova uma
cirurgia dentaria, para extraccdo de dentes, castesia geral. Actualmente, encontra-

se a espera para fazer nova extraccao de dentes.
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No que concerne ao desenvolvimento psicomotor, stim&nto do primeiro dente

ocorreu por volta dos 8 meses, o sentar e a parpaiavra por volta do 1° ano de vida,
sendo que as primeiras palavras foram mama e payzreinteligiveis. Por volta dos 9
meses comecou a gatinhar e cerca dos 26 mesesaa @ndontrolo dos esfincteres
diurno consolidou-se por volta dos 6/7 anos, ouract ainda ndo possui. A crianca
utilizou chupeta e biberdo até ao primeiro anoida.vOs marcos do desenvolvimento

motor recolhidos indicam aquisicdes um pouco tardia

No que diz respeito a habitos parafuncionais,anced apenas leva, de vez em quando o

dedo a boca.

Relativamente a autonomia, a B.R. toma banho sazigisde os 5 anos e a possui a
capacidade de vestir-se sozinha desde os 6 anesfai@to nao realiza estas actividades
sozinha, mas sim com a supervisdo da mae paraaserapida. A crian¢a vai sozinha a

mercearia e a casa da bisavo.

As suas brincadeiras preferidas sdo jogar a baldarade bicicleta, jogar ping-pong,
brincar com o seu cao (Turbolento), assustar ashgal e jogar matrecos, jogar domind,
cartas e ouvir musica, gosta muito de ver o NoddyReica. B.R. tem um vizinho que &
da sua idade e € com ele que a B.R. brinca quaimestia na escola, a mée referiu que

eles se ddo muito bem.

Na escola gosta de matematica e estudo do mei@ gyosia de inglés e portugués
(disciplinas em que apresenta bastantes dificugjadara ajudar a colmatar algumas
dificuldades apresentadas na escola a B.R. freguemnt centro de estudos. A B.R.

frequenta o 4° ano de escolaridade.

No que diz respeito a adaptacdo a novos locaigaaca fica muito nervosa, quando
sabe que vai para um contexto desconhecido tens dierdarriga e inclusive chega a

vomitar, ja presente nos novos contextos aceitiapta-se bem.
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Como principal queixa, a méae apontou os probleredald, mencionando a dificuldade
em produzir o /g/, /f/ e IR/.

3. Resultados

Através da aplicagcdo do PAOF, retirou-se os segslinlados: morfologia da face
ortognata quer frontal quer de perfil. Postura eepouso, sem movimentos
involuntarios e as rugas/testa, sobrancelhas, sudswmlabial e sulco labiomarginal
simétricos. Relativamente as praxias os movimes#osadequados e visiveis a olho nu.

O ténus é adequado.

pY

Relativamente a morfologia dos labios, o superios &eio do labio superior sao
adequados, em repouso o labio inferior encontrarsenfraversdo. Relativamente as
praxias labiais todos 0os movimentos sao visivelha nu e adequados. No que respeita
ao tonus, o labio superior é adequado e o labieriorf € hipoténico. As bochechas
apresentam ténus adequado.

A mandibula apresenta uma postura adequada emseepaun tonus adequado, no que
diz respeito as praxias a crianca apresenta dificlds em dissociar os movimentos da
lingua e da mandibula, dai os movimentos de protesétraccao serem visiveis a olho
nu, mas realizados com alguma dificuldade, os mestamovimentos sdo adequados e

visiveis a olho nu. A coloracéo das gengivas édasa

A crianca apresenta mordida topo a topo — desaparto daoverbite.Na arcada
dentéria inferior os dentes encontram-se em labséee— inclinacdo dos dentes na
direccdo dos labios, promovendo excessiverjet e ha presenca de diastemas na

arcada dentaria superior.
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No que concerne a morfologia da lingua, esta apt@sema coloragdo rosada, um
tamanho também adequado, as marcas de dentegua tiéio se devem a macroglossia
mas sim a uma arcada dentaria pequena, tornandu asespaco oral reduzido; o

tamanho e o freio sdo também adequados.

A crianca apresenta as narinas secas, uma postuiagda em repouso desadequada,
em baixo, a cavidade oral entreaberta, labio iofegim infraversdo — hipoténico e
decorrente disto, apresenta perdas de saliva,forurldade de degluticio da mesma.

Relativamente as praxias a crianca apresenta Idifidas em realizar supra e
infravers@o da lingua — ndo realiza o movimento pieta, mas realiza lateralizacéo,

protusdo e retraccao da lingua.

O palato duro apresenta coloragdo rosada, é d@tmago e ogivado. O palato mole
apresenta coloracao rosada, Uvula longa apresentendigeiro desnivelamento para a
direita e adjacente as amigdalas que estéo hifiadas. Os arcos do palato em repouso
sdo simétricos e ndo existem movimentos involurgado palato mole. Nas praxias

velofaringeas os movimentos sdo ambos visiveigeguadios a olho nu.

Segue-se as tabelas com as cotacbes finais redpsita morfologia e funcéao,

respectivamente.
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Cotagéo
Esperada Obtida

Morfologia da face — frontal e perfil 2 2
Morfologia do labio superior, freio do labio superie 3 2
morfologia do labio inferior
Morfologia da lingua (coloragdo, tamanho, compritoes 4 4
freio)
Denticdo (implantacdo superior e inferior, colomagda 4 2
gengiva superior e inferior)
Ocluséao dentaria (anterior, lateral esquerda edladiireita) 3 2
Morfologia do palato duro (coloracéo, rebordo alagq 4 3
papila incisiva, abobada palatina)
Morfologia do palato mole (coloracdo, Uvula, amigda 4 2
esquerda e amigdala direita)

24 17

Tabela retirada de Guimaraes, 1995
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Cotacéao
Esperada) Obtida
Postura facial em repouso (simetria das rugas d&,te 5 5
sobrancelhas, sulco nasolabial, sulco labiomargralséncia
de movimentos involuntarios
Praxia facial (3 movimentos) 3 3
Tonus facial adequado 1 1
Postura labial em repouso (adequada, linha de rameento 3 1
adequada, simetria adequada)
Praxia labial (5 movimentos) 5 5
Tonus labial adequado 1 0
Postura mandibular em repouso adequada 1 0
Praxia mandibular (6 movimentos) 6 4
Tonus mandibular adequado 1 1
Postura lingual em repouso (adequada e auséncia de 1
movimentos involuntarios)
Praxia lingual (10 movimentos) 10 6
Tonus lingual adequado 1 0
Postura do palato mole em repouso (simetria dossata 3 2
Gvula e auséncia de movimentos involuntarios)
Praxia do esfincter velofaringeo (2 movimentos) 2 2
44 31

Tabela retirada de Guimaraes, 1995
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Os resultados da Grelha de Avaliacdo da Linguagével Escolar - GOL_E séo os
seguintes: A nivel da estrutura semantica, B.Re ten total de 4 valores na definicdo
de palavras, encontrando-se abaixo da média esp&ad@®B0 com desvio padrao tle
3.02).

Na nomeacdo de classes e opostos encontra-se dentr@dia esperada para a sua
idade, obtendo uma pontuacédo de 7 (8.80 com desddo det 1.35) e 8 (9,03 com

desvio padréo de 1,19) valores respectivamente.

Assim sendo, a pontuacao total € de 19 sendo aampéda os 10 anos de 31,63 com
desvio padrédo de 4,57 o que leva a uma distribuicdo percentilica merob dP5) a

nivel semantico.

A nivel da morfossintaxe, no primeiro parametrégnente ao reconhecimento de frases
agramaticais a crianca obteve 17 valores encorgra@da média esperada (18.30 com
desvio padréo de 2.12).

Para a coordenacéo e subordinagéo de frasesngacoateve 3 valores encontrando-se
abaixo da média esperada (8,57 com desvio padri®8e

Na ordem de palavras na frase obteve 6 valoregnaando-se abaixo da média

esperada para a idade (9.77 com desvio padra®de O.

Na derivacdo de palavras a crianca obteve 6 vairesntrando-se novamente abaixo

da média esperada (8,67 com desvio padrdo de 1.32).
Para esta componente a pontuacgéo total é de 32 semédia esperada 45.30 com um

desvio de padrao de3,15,0 que leva a uma distribuicdo percentilica de3 @@ nivel

da morfossintaxe.
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A nivel fonolégico, encontra-se na média em todssparametros adquirindo uma

pontuacdo final de 36, sendo a média de 38.13 cuondesvio padrdo de2.27. Esta

pontuacdo faz com que a este nivel tenha um P25.

Na Aplicacdo do T.A.V, verificou-se a realizaca® deguintes processos fonoldgicos:

Reducao de todos os grupos consonanticos [pr], [fiok] [vr], [tr], [dr], [kr] e
[gr], quer em inicio de silaba inicio de palavrancoem inicio de silaba, meio da
palavra,

Exemplo: /pratu/--------- /patu/

Semivocalizagao da liquida /I/, em inicio de siJabgcio de palavra, em inicio de

silaba, meio da palavra e em fim de silaba, firpalavra.

Exemplo:/ porasu/ ------- / pjasu/

Substituicdo da consoante fricativa /f/ pela consadricativa /s/, em inicio de
silaba, inicio de palavra

Exemplo: /fugw/ ------- /sugaw/

Omissao da consoante liquida /I/ em inicio de sijlainicio de palavra e
apagamento nasal (substituicdo da consoante masg@ela consoante oclusiva
sonora /b/), em inicio de silaba, meio da palavra;

Exemplo: /limow/ ----- libaw/

Omisséo da fricativa sonorg / em inicio de silaba, inicio de palavra e omissédo
da consoante liquida /r/ em inicio de silaba, ndeipalavra;

Exemplo: /3 irafo/-/ iat/
Omissdo da consoante oclusiva /g/ em inicio debailaicio, de palavra e

omissao de consoante liquida /R/ em inicio de ajlateio da palavra,

Exemplo: /gRafo/ ------- loafa
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» Substituicdo da consoante oclusiva /g/ pela coniedaguida /R/ em inicio de
silaba, inicio de palavra;

Exemplo: /gatu/----- /Ratu/

* Omissdo da consoante oclusiva /d/ em inicio ddailaneio da palavra e da
consoante liquida /r/ em inicio de silaba, meipaavra;

Exemplo: /kdegjro/ ------- Ikogjo/

* Omisséao da consoante liquida /r/ em inicio de ajlaieio da palavra;

Exemplo /narif/ ------- Inajl/ Ntorokol/ ----------- / kaakol /

e Omissdo da consoante liquida /R/ em inicio de a&jlahicio de palavra,
substituicdo da vogal /e/ pela vogal /il e omisd@diquida /I/ em inicio de silaba,
meio da palavra;

Exemplo: /Rel iu/ ------ fiosiol

* Omissédo da consoante liquida /R/ em inicio de &jliamicio da palavra;

Exemplo : /Rj of ----- laj o/

* Omissédo da consoantd £m inicio de silaba, meio da palavra;
Exemplo: /kaer/-/kuer/

Realizou-se uma avaliacdo informal da leitura eestaita, pedindo a crianca para ler
uma histdria e realizou-se um ditado. A B.R. dsémediato que ndo sabia ler. Fez-se
uma tentativa de leitura, ela lia letra a letraom dificuldade. B.R. leu o seu home de

forma automatica mas a sua morada ja ndo soube ler.

Realizou-se nomeacé&o de letras de imprensa, acBriRecou a prova dizendo que n&o
tinha aprendido o abecedario.
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A B.R néo reconheceu o “F”, 0 “G”, nao reconhecél’p o “Q”, o “T”, o “H” associa
a ser a primeira letra do nome do pai, “N” diz nar palavra menina, escreveu-se a

palavra menina, para a B.R. identificar o “N” eri@iegca nomeou correctamente.

No que respeita a identificacdo, na maior parte \@a®s identificou correctamente
associando as letras a nomes, préprios ou de objeagpresentou dificuldades no “G”,
hesitou no “V”, mas identificou correctamente enitifecou todas as outras através da

ajuda que ela propria descobriu.

Posteriormente, foi avaliada de forma informakeria da crianca. Verificou-se que a
B.R. apresenta muitas dificuldades, visto que goadhd foi feito um ditado e pedido
para escrever algo a sua vontade, a B.R. simpldésrasareveu letras aleatoriamente. A
Gnica palavra que escreveu de forma correcta $auoprimeiro nome, utilizou letras de
imprensa. Com cOpia escreveu 0 nome completo, mas algumas dificuldades, as

letras eram pouco perceptiveis, e era dificil ifieat as letras escritas pela crianca.

Com o intuito de avaliar a compreensao de texteséeuma historia (A Camila vai ao
parque) a B.R. e colocou-se questdes sobre a mésmidanca apenas foi capaz de
responder a uma questao de forma correcta (“Queaofparque?”). Todas as outras a

B.R. ndo foi capaz de responder.

4. Andlise dos resultados

Apos realizadas a anamnese as avaliacfes form#rmais a B.R. segue-se a analise

dos resultados obtidos.

Salienta-se que a B.R. apresenta um Atraso de asanento da Linguagem — ADL,

uma Perturbacdo Fonético-Fonologicama Perturbacéo de Leitura e Escrita.

O diagnéstico de ADL foi realizado atraveés, da iag¢dlo formal pelo questionario da

GOL_E, nas trés componentes avaliadas por esthagreémantica, morfossintaxe e
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fonologia, a crianca encontra-se bastante abaixesgerado para a idade, o seu nivel de
linguagem é coincidente com o de uma crianga niga,rseguindo os parametros do

desenvolvimento normal.

O objectivo desta investigacdo é, por venturaatgmerceber qual das condigfes surgiu
primeiro, ou eventualmente como se relacionam etrido entanto, apenas podemos
pressupor hipoteses baseadas na literatura deswritaapitulo da fundamentacao

tedrica.

Desta forma, pode dizer-se que o ADL pode apresanta etiologia difusa, como falta
de estimulagdo do meio, problemas emocionais ecioelais, eventuais défices
sensoriais, que ndo parecem aplicar-se ao casoa pontade de exploracdo do meio e

vontade de interagir com as pessoas que a rodeiam.

Estes factores podem também ser agravados, ourtdefaena justificados devido ao
facto da B.R. possuir uma Paralisia Cerebral, fagte podera também levar a uma
super-protec¢do diminuindo a quantidade e a evegtuaidade de interaccdo com o

meio.

Relativamente a Perturbacdo Fonético-Fonologicariamca aprende através de um
sistema formal de regras, e numa primeira faseralajue errem, € inclusive através
do erro que compreendem as regras e evoluem Eyaesalizacdo, no entanto com a
idade da B.R. as dificuldades apresentadas nadiméas da sua idade, visto que ja
deveria produzir e manipular todos os fonemas. Estalicdo influencia ndo s6 a
inteligibilidade da fala da B.R. como a vertentendidgica da linguagem, que
posteriormente poderd ter uma influéncia nefastaprandizagem da leitura/escrita
uma vez que a codificacdo fonema/grafema é a besta aprendizagem. A B.R. ndo
produz o: /g/, N, Irl[,M, /fl. Estas dificuldades podem prender-se pomgie no /I/
com a dificuldade de supraversao da lingua ou/dqué pode dever-se a infraversdo e

hipotonia do labio inferior.

45



Avaliacdo do respirador oral e as suas consequénsiaa aprendizagem escolar

Respeitante a vertente fonoldgica, a crianca papessuir os tragos distintivos dos
fonemas, o seu problema parece ser ao nivel decdeleu da combinacdo, que ocorre

por certas regras da lingua no contexto da palavra.

A B.R. também apresenta Perturbacao de Leituraet&sque podera ser o reflexo da
conjugagcdo das condi¢cdes anteriormente apresentadaa acrescentando toda a
vertente escolar, como motivagcdo e processo ermpmander.Segundo os autores
Navas & Santos (2004) uma das vias de chegarnadeadta via fonoldgica, estando esta
componente afectada, pode realizar-se a inferéiecgue a leitura sera afectada. O que

se torna facto aquando da avaliagao.

Por ultimo, as alteracbes ao nivel da Motricidadef&2ial podem ser uma das causas
para a Perturbacdo Fonética, como por exemplocto fda lingua se alojar na parte
inferior da cavidade oral, as dificuldades de s@pnafraversédo e a adjacéncia da Uvula
as amigdalas. A labioversdo e o palato alto e dgiviminuem também o espaco da
cavidade oral, levando a pensar em macroglossiands desta forma reduzido o
espaco para a producdo de fonemas. Outras castcterievidenciadas foram a
apresentacdo das narinas secas, a cavidade oralabmrta, labio inferior em
infravers@o — hipotonico, permitindo caracteriz&dano respiradora oral, esta condi¢éo
podera ser uma das muitas causas para os ProbsmAprendizagem, como por

exemplo os de Leitura e Escrita.

Estas alteracdes ao nivel da Motricidade Orofa@pkesentadas no decorrer da
aplicacdo do PAOF, demonstram valores abaixo deradp quer para a morfologia
quer para a funcdo, apresentando caracteristicas agyermitem definir como

respiradora oral.
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5. Discussao dos resultados

A discussao sera realizada através da respostibpersivos propostos inicialmente.

1. Quais as caracteristicas apresentadas pela criangae sugerem o diagnostico de

disturbio miofuncional orofacial, nomeadamente respacgéo oral?

B.R. apresenta amigdalas hipertrofiadas, palato dito e ogival, Uvula longa, lingua
em repouso em posicao baixa, dificuldades na segrdraversdo da lingua e labio
inferior em eversdo. O palato mole apresenta opfararosada, Uvula longa
apresentando um ligeiro desnivelamento para atalieiadjacente as amigdalas. A

crianca tem também mordida topo a topo - desapaesato daoverbite.

Na arcada dentaria inferior os dentes encontramrsdabioversao — inclinacdo dos
dentes na direccdo dos labios, promovendo excessiegiet e hd presenca de
diastemas na arcada dentaria superior. Desta fpode dizer-se que a crianga parece

possuir uma malocluséo classe I, divisdo 1 (dentgsivos maxilares em labioversao).

A B.R. apresenta também as narinas secas, umargpodtu lingua em repouso
desadequada (demasiado baixa), a cavidade oramsiitamente entreaberta, labio
inferior evertido — hipoténico e, decorrente disgaresenta escape anterior de saliva.

A crianca apresenta também olheiras, fisionomixpgressiva e perdas de saliva,
podendo assim ser possivel caracteriza-la corfid@ies adenoideu”tipico nos

respiradores orais.

A B.R. por tudo descrito anteriormente parece s& tespiradora oral organica.
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2. Que alteracdes funcionais apresenta a crian¢a que@spiradora oral?

A B.R. apresenta como alteracdes funcionais aagfier de tonus com hipofungéo, em
que labio inferior se encontra evertido e hipotoniblo que respeita a mandibula,
apenas apresenta dificuldades em dissociar movimetd lingua e mandibula, esta
dificuldade reflecte-se nos movimentos deficitarids protusdo e retracgdo. Esta
dificuldade pode dever-se tal como o descrito bédgrafia por hipotrofia, hipotonia e

hipofungc&o dos musculos elevadores da mandibula.

No que concerne as restantes func¢des orais nae lopavtunidade de serem avaliadas,
a crianca nao era colaborante nas tarefas de algéen chegando mesmo a fazer
birras — comportamento de oposi¢ao, quando |lhe era pquiced comer uma bolacha
simplesmente.

A crianca apresenta marcas de dentes na linguderevando problemas na arcada

dentaria, possuindo assim um reduzido espaco oral.

Como ja foi referido anteriormente também a linge encontra numa postura
incorrecta em repouso, e consequentemente dag¢ ¢éadd uma alteracdo das estruturas

orofaciais.

No que respeita a praxias apresenta dificuldadesreatizar supra e infraversao,

movimentos essenciais a producdo de determinadesfas.

Relativamente ao palato duro este é alto, concavgivedo. O palato mole é longo e

apresenta-se com um ligeiro desnivelamento panaidtede adjacente as amigdalas.

No gue concerne a alteragdes a nivel psicossdoiateferido anteriormente os seus
comportamentos de oposi¢cdo quando Ihe era pedidatarafa que nao era do seu
agrado.
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Apresenta dificuldades de adaptacdo a novos lodeig, muito nervosa, dados
fornecidos pela mée da B.R.

No que concerne a socializacédo, referiu como bdieicas preferidas aquelas que
poderia estar sozinha e apenas referenciou comgoaom vizinho que por vezes
partilha brincadeiras e que se da bem, alguém agemasta bastante familiarizada.
Parecendo assim comprovar as dificuldades de magab e criagdo de vinculos
descritas na bibliografia.

Segundo a bibliografia estes individuos podem tami@presentar problemas de
linguagem, a B.R. possui um ADL, no entanto per&o ser possivel afirmar que a
condicéo de respirador foi o0 motivo para tal, pdddacto ser um dos factores, mas que

penso ndo poder-se realizar esta inferéncia directa

Estas criancas estdo também sujeitas a uma maidémntia de céaries (Luna, 1998), e a
mae da B.R. referiu que a sua filha ja realizou emagia dentaria, para extraccao de

dentes e que actualmente, se encontra a esperf@aparaova extraccao de dentes.

3. Quais as causas para ser respiradora oral?

No caso da B.R. a possivel causa parece ser arbfigedas amigdalas — apresentada
aquando da avaliacdo da cavidade oral - PAOF, éstaclusive, a causa mais

frequentemente descrita na bibliografia.

4. Quais as influéncias na aprendizagem escolar decemtes da condicao de ser

respirador oral?

No decorrer da anamnese a B.R. referiu gostar denmaéica e estudo do meio e ndo
gostar de inglés e portugués, o que parece teicaggb, uma vez que a crianca
apresenta bastantes dificuldades ao nivel da deuda escrita, a mée referenciou
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também que a B.R. frequenta um centro de estudasapadar a colmatar algumas das
dificuldades por ela apresentadas.

Segundo o encontrado na bibliografia (Checdid, ¢@sco, Junqueira, 2004) a
respiracdo oral influencia a aprendizagem eschlieste caso ambas as condi¢cfes estao
presentes, no entanto como existem outras patelogiee também influenciam a
aprendizagem escolar como 0 a patologia de basaidfarCerebral (diagnéstico
clinico), Atraso de Desenvolvimento da linguagemaePerturbacdo Fonético-
Fonoldgica, por exemplo, penso que uma correlac@opéssivel de realizar. Podera
dizer-se que todas as condi¢cOes presentes infaranmutuamente e que um factor

isolado ndo constitui casuistica.

No entanto remetendo directamente a condicdo deiradsra oral, j4 afirmada

anteriormente, a mae referiu que a filha ndo aptasapneia do sono, e reiterou
dizendo que tem amigas que tém filhos que possstarpatologia e que conhece bem
0os sintomas. No entanto, na opinido da investigadérpertinente a realizagdo de

exames complementares que confirmem este facto.

A respiracdo oral ndo permite a mesma oxigenac&oaghbabitual respiracdo nasal,
podendo nédo favorecer um sono tranquilo e repargolendo provocar sonoléncia e

falta de concentracéo e eventualmente falta dechguie de reter informacéo.

Desta forma a aprendizagem escolar podera estdadée uma vez que estes requisitos

sao fundamentais para que se adquira 0s conheosneaescola.
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6. Conclusao

A realizacao deste projecto permitiu a pesquishdgiiafica acerca de um tema pouco
explorado ao longo da licenciatura. De uma expet@em Ensino Clinico, aliada a
curiosidade que nos motiva para a descoberta, ppasspor um processo evolutivo e
complexo de construcao tedrica, que nos permitiddmentar o problema e formular

0s objectivos.

Desta forma, o enquadramento tedrico foi fundarhemara percebermos a
“normalidade”, ou o que considerado como tal. Assimrevisdo bibliografica que
constitui o suporte do nosso trabalho, permitiu-acsder a reflexdes e conclusées ja
existentes. Conhecer o procedimento da respiragsal para perceber como acontece o
problema. Foi também importante percebermos a it@pca e vantagens da respiracao
mista, para que depois, eventualmente com um e&seslem maos saibamos orientar a

intervencao.

A pesquisa permitiu também conhecer as possiveisasae alteracdes estruturais e
funcionais dos respiradores orais, permitindo asearecteriza-los, favorecendo a

compreensao de quais poderao ser as suas difiesldad

O objectivo deste projecto apenas se centra ndag&el para tal € fundamental
conhecer as caracteristicas do respirador orala gearante um novo caso, a
identificacdo seja mais facilmente realizada. Adgde uma avaliagdo bem estruturada
e realizada é possivel reconhecer as alteracGesre poder orientar a intervencdo para
que seja possivel colmatar os défices apresentddostervencdo em portadores de

respiracao oral seria um Optimo tema de um tralfaltowo.

A segunda etapa da contextualizacdo teorica preselezom o enquadramento da
aprendizagem e dos seus problemas associadostaP&ranecessario compreender o
que € a aprendizagem, perceber como se processh asisicdo, quais os diversos
factores que a influenciam. Entendendo os factquesestdo na base da aquisicao e
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desenvolvimento da aprendizagem é possivel peresbeausas e consequéncias de um

problema a este nivel, favorecendo a sua possiselucao.

Temos consciéncia de que as conclusdes da anéfseslltados deste estudo de caso,
poderdo ndo ser extensiveis a outros grupos, umawe a utente envolvida neste
processo apresenta uma patologia de base nomeaddPaealisia Cerebral. Segundo o
Estudo Europeu de Etiologia de Paralisia Cerelual total de 100 criangas lisboetas
portadoras da patologia supracitada, 38% apresemtifiouldades motoras; 62%
apresentam perturbacfes de comunicacéo verificamtie os 3 e os 5 anos de idade;
62% apresentam défice visual (erros de refracd@sé® cortical) que podem agravar a
funcionalidade e dificultar o processo de aprergbng 6% apresentam défice auditivo;
1/3 apresentam défice cognitivo grave ou profundd3emanifestam bom raciocinio
mental e inteligéncia de acordo com os parametaosadmalidade. Assim conclui-se
que o quadro clinico é bastante heterogéneo, tdoas@ fulcral que a avaliacéo
realizada ndo dependa apenas do tipo de Parabséral, mas observando o individuo
holisticamente e todas as suas caracteristicasireado a baterias de avaliacdo que
compreendam a motricidade global, a funcdo motomsartual, a comunicacdo e
avaliacdo psicolégica, implicando a intervencdo pparte de uma equipa
multidisciplinar (Andrada, M. G., 2005)

Para Braga (1995), uma lesao no cérebro que estiesenvolvimento pode resultar em
diferentes tipos de alteracdes. Por este motivd@aacredita ser de muita importancia
saber o0 momento e a forma de ocorréncia da les@&breé pesquisando sempre que
possivel a sua etiologiblo Estudo Europeu de Etiologia de Paralisia Cerefwiaginda
possivel verificar através da ressonancia magnétieal1% das crian¢as nascidas ndo

apresentam qualquer tipo de leséo cerebral.

Segundo Limongi (1992), todos os processos de dizggem humana se sustentam
sobre mecanismos que permitem uma adequada indegriapcional labirintica
(proprioceptiva, visual e cerebelar). Devido asraltdes motoras da criangca com esta

patologia fica pré-determinada uma alteracdo recéel entre o individuo e o meio,
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repercutindo-se os seus efeitos nas experiénsiaadi(que levam ao conhecimento do
objecto e descoberta de suas qualidades) e mateséjue proporcionam a descoberta

das relacdes entre os objectos), podendo interfenarocesso de aprendizagem.

Ingramem (1955) demonstrou que criancas com Quigcam Inteligéncia (Ql) abaixo
de 50 apresentam perturbacdes de linguagem. Ad@tenente acreditava-se que toda
crianga com lesdes cerebrais comportava defici@neraal. Actualmente reconhece-se
gue em alguns casos a Paralisia Cerebral estaiadsac deficiéncia mental, contudo
sao classificadas segundo graus. Aimard (1986vasseue o facto de apresentarem
dificuldades na linguagem néo constitui um factedfivo de incapacidade intelectual,
contudo atesta que o défice de atencdo/concentregi@ sempre presente e pode
prejudicar o aproveitamento integral da informagam relacdo ao desenvolvimento
cognitivo, ndo ha intima relacdo de causa-efeitceatefice nesta area e as alteragbes
sensorio-motoras decorrentes de lesdo no sistemv@soecentral. Segundo Finnie

(1980), a concentracdo e memoéria de sdo de curagdtu

O Processo Ensino-Aprendizagem deve ser organieadstruturado de forma a

privilegiar o desenvolvimento geral da crianca@mtejn com Paralisia Cerebral.

Por ultimo, e uma vez que duas variaveis estaostnd@ — respirador oral e problemas
de aprendizagem, ndo seria possivel que na pestiodaouvesse uma referenciacdo as
duas. Foi fundamental que uma vez conhecidas astedsticas do respirador oral e da
aquisicao e desenvolvimento da aprendizagem, parcgbais as suas influéncias,
permitindo a realizacdo da pergunta de partidaiQam influéncias na aprendizagem

escolar decorrentes da condic&o de ser respiraal@r o

Para tentar responder a pergunta de partida, égs&oe seleccionar a metodologia
adequada — Estudo de Caso. A escolha da mesmaeprseadcom dois factores,
essencialmente, o facil acesso a informacdo e ecitimp do estudo, compreender e
aprofundar conhecimentos sobre um Unico caso, swbeerealidade especifica, sem o

objectivo de generalizar os resultados a populagd@eral. Uma das motivacdes que
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levou a realizagdo deste trabalho foi este fazee pla casuistica aqguando do estégio da
investigadora, necessitando esta de procurar mfaisnacéo.

Relativamenteaos instrumentos de recolha de dados penso queltssse a realizar um
trabalho idéntico utilizaria o protocolMarchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF,
Rehder Ml — MBGR (2006) em detrimento do PAOF ()9@mbora nao esteja aferido
e validado para a populagéo portuguesa. Este éreta@iste e mais completo.

Poderiamos através deste obter mais dados peetinpata o processo de avaliacdo,
como ver respondidaguestdes acerca de problemas respiratorios, do, sieo

alimentacdo e dentro deste aspecto perceber conuessvolve a mastigacdo e a
degluticdo, aferir acerca da audicdo e possiveisigmnas decorrentes e eventualmente
avaliar a voz com o intuito de perceber se a rag@o oral influencia este aspecto,

sendo este, por exemplo, um bom tema de um futaialho.

Todos os aspectos anteriormente referidos podegasido avaliados informalmente,
no entanto no decorrer do acompanhamento do casopst consciéncia que a
investigadora ndo possuia 0s conhecimentos sufsigrara avaliar estes aspectos e
colocar estas questdes, percebendo agora queiajudarenso a construir o caso. Seria
também importante registar fotograficamente os sladoolhidos no PAOF, e sobre a
avaliacdo corporal que também nao foi realizadafgdta de conhecimento e que esta
descrita na bibliografia.

Acerca dos resultados obtidos podemos concluir qa@r parte coincidem com o

descrito na bibliografia, embora a crianca néo sgrasse alteracdes faciais no que
concerne a morfologia, tonus e praxias, e altesadéemandibula. A crianca apresenta
problemas de linguagem, mas a causa mais provaw&lassua patologia de base, a

Paralisia Cerebral.
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No que respeita a perturbagédo fonético-fonologiéaperturbacdo de leitura e escrita,
podemos considerar esta Ultima como um problemaamtendizagem, mas néo
considerar a sua correlacdo com a respiracaournal,vez que tal como esta referido na
bibliografia, esta podera ser consequéncia do ADldeae perturbacdo fonético-

fonoldgica.

No entanto o facto de a crianca ser respiradord, @@de influenciar a sua
aprendizagem escolar, contudo salienta-se que etatector isolado néo representa
condicdo efectiva de causa. Esta concluséo finalafobém encontrada ao longo da

revisao bibliografica, ndo sendo também possitabetecer uma correlacao.

Por ultimo podemos concluir que a intervencdo coste ecriangca teria de ser
multidisciplinar, fazendo parte da equipa, o Tewtpela Fala, o Otorrinolaringologista,
o Ortodontista, a Professora, o Psicélogo e o teisipeuta. A intervencdo em equipa

poderia ser um outro bom tema de futuro para @@z de um trabalho cientifico.
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