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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o
aleitamento materno exclusivo seja realizado até os seis meses de idade.
Posteriormente, esse aleitamento deve ser mantido e complementado com
outros alimentos (sopas, papas, etc), até a crianca completar dois anos de
idade. A amamentacdo natural estabelece a respiracdo nasal devido a sua
fisiologia que mantém os labios ocluidos impedindo a entrada de ar pela boca,
e fortalece o sistema imunolégico, o que diminui o risco de infec¢des
respiratorias que podem obstruir a cavidade nasal ocasionado a respiracao
oral. Sabe-se que a respiracdo nasal esta associada ao funcionamento
harmonioso do sistema estomatognatico e a presenca de alteracdes leva a um
desequilibrio corporal. Define-se por respirador oral o individuo com um
conjunto de sinais e sintomas que substituem o modo da respiracédo nasal pelo
modo respiratdrio oral ou misto. Individuos que respiram pela boca podem vir a
desenvolver, em logo prazo, distlrbios de fala, o que pode elevar a dificuldades
no desempenho escolar. Objetivo: Analisar a relacdo do tempo de
amamentacdo com sinais de respiragdo oral em criancas com mau
desempenho escolar. Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado com
82 criangas de 7 a 12 anos de idade, com mau desempenho escolar,
recrutadas nas escolas publicas de uma cidade do interior de Minas Gerais. Os
pais responderam a um questionario contendo os seguintes temas: tempo de
amamentacdo em meses, sexo da crianca, escolaridade materna e possivel
respiracdo oral, segundo o questionario desenvolvido por Abreu et al. (2008).
Foram considerados como critérios de inclusdo: estar na faixa etaria proposta
pela pesquisa, ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido-
TCLE, estar regularmente matriculado e frequentar a escola da rede publica
municipal, ndo apresentar evidéncias ou historico de alteragdes neuroldgicas,
cognitivas e /ou psiquiatricas. Foram excluidas as criangcas com questionarios
incompletos (mais de 50%). Os dados coletados foram digitalizados e
analisados utilizando-se os programas Excel e STATA 12.0. Para a analise
estatistica foi empregado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato
de Fisher, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve

associagdo estatisticamente significante entre os sinais de respiragéo oral e o



tempo de amamentacdo. Das 57 criancas com caracteristicas de respiracéo
oral, 38 (62,3%) foram amamentadas por tempo inferior a seis meses. Nao
houve associagBes com as variaveis sexo e escolaridade materna. Ressalta-se
gue quase todas as criancas que amamentaram por menos de seis meses
foram identificadas com respiracdo oral segundo Abreu. Conclusédo: As
criancas com mau desempenho escolar que foram amamentadas por tempo
inferior a seis meses apresentaram maior numero combinado de sinais de
respiracdo oral. Criancas com pouco tempo de amamentacdo e com sinais de
respiracdo oral como, obstrucdo nasal, dificuldade para engolir alimentos e
dormir de boca aberta, precisam ser encaminhadas para diagndstico
multidisciplinar e definicdo de conduta para minimizar as consequéncias da

respiracao oral.
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