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RESUMO

A primeira fase do projeto multidisciplinar “Estudo epidemioldgico e de diagnose
interdisciplinar das disfungdes respiratorias do sono em escolares do Estado do Espirito Santo”,
demonstrou que 22% dos escolares, entre 6 a 14 anos de 15 escolas de ensino fundamental de
Vitoria foram classificados como respiradores bucais. A continuidade desse estudo propde
orientar e conscientizar os integrantes da escola e os pais desses escolares respiradores bucais
sobre a importancia da identificagao precoce da respiragdo bucal. Assim, o presente trabalho
objetivou avaliar as percepgdes da equipe escolar e dos pais/acompanhantes acerca dos
resultados apresentados e divulgados a essa populacdo referentes a respiracdo bucal e a
qualidade vida dos escolares do ensino fundamental de Vitéria. Trata-se de um estudo descritivo,
observacional e transversal com abordagem qualitativa, no qual participaram 6 escolas
municipais de Vitoria, 26 integrantes da escola e 62 pais dos escolares, os quais foram
solicitados a responderem entrevistas semiestruturadas. Os resultados mostraram, de forma
significativa, que a distribui¢do de folder/panfleto, foi eficaz na divulgacdo de como identificar a
respiracdo bucal e, deu uma boa estimativa dos resultados obtidos com o estudo realizado nos
escolares, na primeira fase do estudo. A maioria da equipe escolar demonstrou interesse em
continuar a sua participagdo, auxiliando a equipe da UFES a organizar a listagem das criangas e
a conscientizar os familiares dos escolares para que eles continuassem a participar do projeto
fora da escola. Por fim, ficou evidenciado, de forma significativa, que tanto a equipe escolar
quanto os pais gostariam de receber retorno ao final da segunda fase do projeto que possibilitara
estabelecer ou ndo o diagnostico de distarbios respiratdrios do sono na infancia. Assim, ficou
evidenciado que os profissionais da educa¢do devem estar sempre atentos aos problemas
respiratorios das criangas e, sua relagdo com os problemas do sono, para que possam orientar os

pais na busca de diagnostico e tratamento especificos.

Palavras-chave: Satude escolar; Respiracao bucal; Qualidade de vida; Instrumentos de avaliagdo;

Pais, filhos e equipe escolar.
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1. INTRODUCAO

1.1. HISTORICO

O presente estudo faz parte de um projeto multidisciplinar, intitulado “Estudo
epidemioldgico e de diagnose interdisciplinar das disfung¢des respiratdrias do sono em escolares
do Estado do Espirito Santo” cujo objetivo foi o de fornecer subsidios para a realiza¢do de agdes
preventivas e de promocao a saude para os disturbios respiratorios do sono na infancia (DRSI).
Parte dos resultados desse estudo mostrou que 22% dos escolares, ou seja, 197 escolares de um
total de 887, entre 6 a 14 anos de 15 Escolas Municipais de Vitoria foram classificados como
respiradores predominantemente bucais. Dentre os escolares que respiravam pela boca: 80%
apresentaram o céu da boca estreito; 25% apresentaram mordida cruzada; 45% ficavam a maior
parte do tempo com a boca aberta; 47% apresentavam alteragdes das tonsilas palatina ou
faringeana; 80% apresentaram a posicdo da cabega anteriorizada, desnivel de ombro ou uma
inclinacao da cabeca. Além das caracteristicas clinicas o estudo avaliou a qualidade de vida (QV)
do respirador bucal por meio de um instrumento adaptado de Ribeiro (2006). Como resultados os
autores observaram que os respiradores bucais apresentaram mais problemas nasais, como sono e
alimentares, além de uma maior pontuagdo média para roncar a noite, cuja prevaléncia de roncos
foi de 87,2%, quando comparados ao grupo controle. A alta pontuagdo na escala de respostas
significou uma pior qualidade de vida. Dessa forma, a sindrome do respirador bucal parece estar
relacionada a um impacto negativo na qualidade de vida, principalmente no que se refere aos
problemas nasais, com o sono e com a alimentacao.

Finalizando a primeira fase desse estudo, pode-se verificar que por meio do diagnostico
precoce da respiragdo bucal se torna mais efetivo e eficaz o encaminhamento e indicagdes de
exames diagnosticos mais acurados e, o direcionamento de tratamento que possam minimizar as
disfungdes respiratorias na infancia.

A segunda fase desse estudo se inicia partindo do pressuposto da necessidade de
orientacdo e de conscientizagdo sobre a importancia da identificacdo dos escolares com
respiragdo bucal pelos integrantes da escola, escolares, e seus pais. Isso se fez por meio da
distribuicdo de folders e palestras educativas, instrumentos que possibilitam uma divulgacdo em
todas as instancias sobre como identificar os disturbios respiratérios do sono na populagao
pediatrica. Assim foi elaborado e confeccionado um instrumento educativo com as informagdes
sobre a respiracdo bucal, como identifica-la e os resultados obtidos com o estudo realizado na

primeira fase nas escolas.



1.2. RESPIRACAO BUCAL E REPERCUSSOES NA SAUDE, NA EDUCACAO E NA
QUALIDADE DE VIDA DOS ESCOLARES.

Diversas acepcdes para a definicdo de “satde” e de “educagdo” sao descritos, isto por
que, em uma mesma sociedade, os conceitos de satde e de educacdo se transformam conforme a
época e acompanham os movimentos historicos. No Brasil, saude ¢ entendida como um direito
do cidadao e um dever do Estado, garantido por politicas que visem a melhoria da qualidade de
vida, a redugdo de riscos de adoecer e da promogdo da satde (art. 196, CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988). Da mesma forma a educa¢do, ¢ um direito de todos e um dever do Estado e
da familia, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para exercicio da cidadania
e sua qualificagio para o trabalho (art. 205, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). Collares e
Moisés (1989) traduziram de maneira simples a razao da forte ligacdo entre satde e educagdo,
quando afirmaram que “Ambas trabalham com o mesmo sujeito — o ser humano - € com o
mesmo proposito: propiciar-lhe seu pleno desenvolvimento e bem-estar”. Assim, ndo ¢ dificil
concluir que estes dois campos potencializariam suas agdes se buscassem trabalhar em parceria,
de forma intersetorial.

O conceito de intersetorialidade estd embutido em uma preocupacdo moderna com a
formagdo de “politicas publicas saudaveis”, cada vez mais presente no discurso institucional da
Satde Coletiva. A grande prevaléncia das doengas relacionadas ao sono e as comorbidades como
retardo do crescimento, alteragdes cardiovasculares, imunoldgicas e metabdlicas (PESSOA et
al., 2008) e, seu potencial papel para interferir na qualidade de vida, inclusive das criangas,
justificam a importdncia do conhecimento sobre o sono e seus disturbios nas diferentes
especialidades médicas (SILVA e LEITE, 2006).

Entretanto, para o exercicio das agdes intersetoriais entre Saude e Educagdo ¢ preciso
experimentar, pois ndo existe uma forma de fazer ideal. E preciso comegar com o que se tem e
pode, para aos poucos aperfeicoar as a¢des e ampliar o nimero de setores envolvidos. Baseado
nesse conceito, a diagnose multiprofissional dos DRS, especialmente em criangas e suas
repercussoes na saude, na educacdo e na qualidade de vida, tem sido preconizado pela Sociedade
Americana do Toérax e a Academia Americana de Pediatria que definiu os DRSI como um
“transtorno respiratorio durante o sono”, por abordar uma clinica que vai desde o ronco primario,
passa pela sindrome de resisténcia da via aérea superior (SRVAS), hipopneia até chegar a
sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), (CASTRO, 2007).

Dados da American Academy of Pediatrics (2002) mostraram que a prevaléncia dos

DRSI em criangas pode variar entre 0,7% a 10,3%, ndao havendo predominancia entre sexos.



Stein et al., (2001) encontraram que 20% das criangas em idade escolar apresentaram ronco,
cansaco diurno e tempo prolongado para adormecer, pelo menos uma vez por semana.
Mindell (1999) relatara que cerca de 20% a 25% das criangas e adolescentes apresentaram algum
tipo de disturbios de sono (POTASZ et al., 2008). Na cidade de Sao Paulo, aproximadamente 30
a 34% das criancas tém um distirbio do sono em algum momento da vida, que vai desde
dificuldades em adormecer e despertares a disturbios mais graves como a SAOS (CARVALHO
et al., 2004; POTASZ et al., 2008).

As repercussdes dos DRSI na educagdo vém sendo discutidos nos ultimos anos. Tém-se
associado a respiragdo bucal as dificuldades de aprendizagem, principalmente quando associada
a sindrome do desconforto respiratério do sono. E descrito na literatura que criangas com
respiracdo bucal, em grande parte, apresentam DRSI cuja sintomatologia ¢ caracterizada por
roncos, engasgos, sono muito agitado, sono sem descanso e até pequenas paradas respiratorias,
caracterizando apneia. Estes individuos geralmente apresentam problemas de comportamento
tais como: hiperatividade, distarbios de atencdo, comportamento antissocial e agressividade
(WEISSBLUTH et al., 1983; ALI et al, 1993;). Chedid et al, (2004) mostraram que a
hiperatividade e o transtorno do déficit de atengdo (TDAH), podem estar associados a varios
fatores, mas varios estudos os t€m relacionado aos problemas respiratérios durante o sono e a
respiragdo bucal (MARCUS, 2000) resultando em baixo rendimento escolar (CHERVIN et al,,
2003). Associado a essas informacdes, Vera et al. (2006) observaram que a respiragdo bucal e o
TDAH sao originarios de causas diferentes, embora configurem sintomas em comum tais como:
dificuldades de aprendizado, dificuldades de concentracdo, ansiedade, impulsividade,
irritabilidade, baixa autoestima e dificuldade de sociabilizacio (CARVALHO, 2003; DI
FRANCESCO et al, 2004; COELHO-FERRAZ, 2005; VERA et al, 2006;). Além disso,
estudos tém demonstrado haver uma correlacdo entre a respiragdo bucal e dificuldade na
aprendizagem, além de problemas disciplinares, decorrentes de insuficiente irrigacdo sanguinea
cerebral (CARVALHO, 2003; COELHO-FERRAZ, 2005; VERA et al, 2006) causando
sonoléncia e, consequentemente, interferéncia na atencdo e prejuizo na compreensao (BIFONI et
al., 2002; VERA et al, 2006;). A hipoxemia cerebral levaria ao cansaco mental e baixa
produtividade escolar e, as alteragdes do sono, que levariam a sonoléncia diurna e a dificuldade
de atencdo e concentracdo necessarias para a aprendizagem (BERNARDES, 1999;
BARBOSA et al., 2001; BIFONI et al, 2002; ABREU et al., 2003; CARVALHO, 2003;
TESSITORE, 2004; AMARAL et al, 2004, CHEDID et al, 2004
DI FRANCESCO et al,, 2004; COELHO-FERRAZ, 2005; VERA et al, 2006). O baixo

rendimento escolar ou dificuldades de aprendizagem se manifestariam pelas dificuldades



especificas de linguagem oral e lentiddo na aquisi¢do de leitura e escrita (CARVALHO, 2003;
COELHO-FERRAZ, 2005; VERA et al., 2006).

Como os respiradores bucais com SAOS possuem alteragdes comportamentais
semelhantes aqueles observados em criancas com TDAH, seria interessante que futuras
pesquisas que englobassem dados sobre a qualidade de sono e o ronco noturno, uma vez que
estes sintomas diferenciam as causas de problemas de disciplina e do aprendizado (CHEDID et
al., 2004; COELHO-FERRAZ, 2005; VERA et al., 2006;). Desta forma, o correto diagnostico e
o tratamento precoce poderao reverter as dificuldades escolares e de indisciplina.

Tanto as repercussdes relacionadas a saude quanto aquelas relacionadas a educagdo
concorreriam numa alteragdo da qualidade de vida (QV) desses individuos.
Zeitlhofer et al. (2000) classificaram a QV como uma percepcao Unica e pessoal relacionada ao
estado de satide e/ou aspectos nao médicos da vida, podendo ser medida através da determinagao
de opinides de individuos com o uso de instrumentos especificos.

A avaliagdo de individuos por meio de diarios de sintomas possibilita a verificagdo da
severidade e frequéncia dos mesmos. Ao avaliar os sintomas por meio de questionarios de QV
relacionados a saude, busca-se avaliar a repercussdao destes na vida dos individuos, ja que a
tolerancia e aceitagdo sao individuais (RIBEIRO, 2006).

Ribeiro (2006) propds um questionario dirigido com objetivo de avaliar, de forma
sistematica, a QV em criangas respiradoras bucais, de 6 a 12 anos, acompanhadas em centro de
referéncia da Universidade Federal de Minas Gerais. Esse instrumento foi composto por 51
questdes agrupadas em sete dominios (problema nasal, sono, comunica¢do/emocional,
alimentacdo, escolaridade, odontologia/estética e atopia). Utilizou-se uma escala de resposta de 7
pontos, graduada de 0 a 6, onde 6 representava pior escore, existindo ainda a op¢ao adicional de
resposta “ndo sei”. Utilizando o questionario proposto por Ribeiro (2006) como referéncia um
estudo prévio do nosso grupo (PACHECO et al., 2015) avaliou a QV do respirador bucal,
comparando-a com nao respiradores bucais de escolares do ensino fundamental de Vitéria, ES. O
questionario constituiu de perguntas estruturadas, em que foram criados sete dominios a partir da
divisdo das perguntas do questionario modificado de Ribeiro (2006). Os dominios identificados
foram: problema nasal, sono, problemas alimentares, odontologia, escolaridade, comunicagio e
atopia. Os resultados mostraram que os respiradores bucais apresentaram mais problemas nasais,
alimentares, com o sono ¢ também uma maior pontuacao média para roncar a noite, quando
comparados ao grupo controle. A alta pontuagdo na escala de respostas significou uma pior

qualidade de vida.



Diante do exposto fica evidente que o padrdo de respiracdo bucal em criangas provoca
repercussdes negativas de impacto fisico, psicologico e social. A relagdo da respiragdo bucal com
os DRS esté associada a sua principal causa, o estreitamento da via aérea superior em diferentes
graus. Essa associacdo ¢ preocupante por apresentar repercussoes clinicas imediatas e/ou tardias
de disturbios no crescimento e desenvolvimento craniofacial, alteracdes do comportamento,

prejuizo do aprendizado e das fungdes cognitivas que poderdo interferir na QV dessas criangas.

1.3.  AUTOPERCEPCAO DOS ESCOLARES VERSUS PERCEPCAO DOS
PAIS/ACOMPANHANTES SOBRE A RESPIRACAO BUCAL E A QUALIDADE DE VIDA
DAS CRIANCAS

A avaliagdo da QV relacionada a saude tem sido muito utilizada em pesquisas médicas.
Entretanto, esse tipo de avaliacdo ¢ dificil de ser realizada, pois nem sempre traduz o impacto
real da condicdo clinica sobre a vida do individuo, pois ela ¢ subjetiva, envolve um processo
dinamico (RIBEIRO, 2006; CARR et al., 2001) influenciado por fatores culturais e
sociodemograficos (RIBEIRO, 2006).

A maioria dos instrumentos disponiveis para avaliagdo da QV ¢ direcionada, a principio,
para a populacdo adulta. Quando se trata do publico infantil, essa avaliagdo € mais desafiante,
devido as caracteristicas proprias da infincia, como desenvolvimento ainda incompleto da
linguagem e leitura, predominio da memoria recente sobre a memoria remota, além de
caracteristicas cognitivas individuais, fatores que dificultam a avalia¢do da QV na perspectiva do
infante (EISER e MORSE, 2001; RIBEIRO, 2006).

Entretanto, as observagdes de que as criancas apresentam aspectos proprios, nao apenas
de condigdes de saude, mas de percepgdes de suas experiéncias, fizeram com que trabalhos
cientificos passassem a ser dirigidos especificamente para esse grupo (RIBEIRO, 2006;
POPOASKI, 2012). Segundo Ravens-Sieberer (1998), seu estudo com Bullinger constatou que
apenas 13% das publicagdes sobre QV eram direcionadas as criancas, sendo que criangas entre 6
e 12 anos raramente eram incluidas. Por outro lado, tem sido sugerido que as criangas sao
capazes de se adaptar a novas condigdes de satde, sendo importante avaliar suas percepgoes
sobre suas incapacidades (EISER, 2004; RIBEIRO, 2006).

Estudos, mais recentes, t€ém mostrado que as criangas a partir da idade escolar, entre 5 a
12 anos de idade, conseguem comunicar de modo eficaz sobre suas necessidades de saude e de

seus sintomas, sendo recomendado pela Academia Americana de Pediatria e outras organizagdes



pediatricas o envolvimento das criancas e a indagagdo direto a cerca de questdes sobre suas
condigoes de saude e suas fungdes (RILEY, 2004; RIBEIRO, 2006; FIOROTT, 2012).

Assim, como no estudo de Ribeiro (2006) estudos prévios do nosso grupo de pesquisa
(UHLIG et al., 2015; PACHECO et al., 2015) bem como o presente trabalho procurou-se
favorecer a participagdo das criancgas, acreditando que existam informacdes que so elas saberiam
fornecer e, que deste modo, poderia se aproximar mais da sua realidade. Entretanto, existem
algumas peculiaridades importantes ao se avaliar a QV relacionada a saude direcionada as
criancas. Elas podem interpretar as questdoes de modo diferente, podem ter uma nogao de tempo
também prépria, além de poderem ter dificuldades em compreender a linguagem e utilizar
escalas, em fun¢do do seu desenvolvimento cognitivo. Avaliando escalas de respostas com 5
opgoes diferentes, observou-se que as criangas entre 6 € 7 anos tendem a utilizar a maior € menor
resposta, transformando portanto a escala para 3 pontos, enquanto as criangas entre 8 e 11 anos
jé& utilizam os valores intermedidrios de respostas (RILEY, 2004).

Por outro lado, sabe-se que a utilizagdo de terceiros como respondedores dos
questionarios de QV diminui a precisao destes. Eiser ¢ Morse em 2001, avaliando diversos
trabalhos sobre a concordancia entre escores de QV de pais e filhos (criancas), mostraram que
estes tendem a serem melhor em fendmenos objetivos, como niveis de atividade fisica, funcional
e sintomas, e pior em aspectos subjetivos, como dominios sociais e emocionais. Os autores
concluiram que isso pode refletir diferencas reais nas percepgdes de QV. Para limitagdes
funcionais, os adultos tendem a superestimar o impacto da condicdo de saude na QV de seus
filhos (GYUATT et al.,1993; RILEY, 2004; RIBEIRO, 2006). E provavel que a opinido dos pais
reflita a ansiedade destes sobre o estado de seu filho, mas eles também podem ser influenciados
pela evolugdo de outras criangas que conhecem, por suas expectativas, pelo seu estresse, assim
como pela sua propria saide mental (RIBEIRO, 2006). Entretanto, a literatura sinaliza que a
avaliagdo da QV relacionada a saide de uma crianga deva incluir informagdes tanto na
perspectiva destas como na de seus pais/acompanhantes, ja que, apesar de serem diferentes, elas
sdo igualmente validas e, se complementam (EISER e MORSE, 2001; RIBEIRO, 2006;).

Apesar de a avaliagdo da QV de criangas respiradoras bucais, por meio de questionario
estruturado, dirigido a estas e seus pais/acompanhantes, contribuir para o melhor entendimento
das questdes relevantes na visao de ambos, a maioria dos pais/acompanhantes ainda desconhece
as co-morbidades advindas da respiracdo bucal que levariam as criangas a terem baixa QV,
devido a caréncia de esclarecimentos. Inclusive, grande deles s6 buscam ajuda quando tém
dificuldades para reverter o quadro clinico inicial de alguma destas alteragdes nos filhos

(ANDRADE et al., 2005) ou quando tem dificuldade ao rapido acesso pelo atendimento publico



e especializado (BARBOSA et al., 2001). Associada a essa observacdo, vale salientar que
também nas escolas a uma desatencdo dos professores e dos demais profissionais da educacao

em relacdo aos problemas respiratorios e do sono das criancgas.

14. PERCEPCAO DA EQUIPE ESCOLAR VERSUS PERCEPCAO DOS
PAIS/ACOMPANHANTES SOBRE A RESPIRACAO BUCAL E A QUALIDADE DE VIDA
DOS ESCOLARES

A partir da Carta de Ottawa, as escolas tém sido vistas como ambientes promotores de
satde. No Brasil, para fortalecer a prevencao de doengas e a promoc¢do da saide na escola, o
governo instituiu o Programa Saide na Escola (PSE) (LIBERAL et al., 2005;
PINTO et al., 2016) com agdes de promocao de alimentagdao saudavel, cultura de paz e direitos
humanos, redu¢do do consumo de alcool e outras drogas e saude sexual e reprodutiva, além de
avaliagdes antropométricas, visuais, bucais e vacinais periodicamente (PINTO et al., 2016).

Surgem, entdo, opgdes de avaliacao das praticas promotoras de saude na escola de modo
mais abrangente, incluindo o ambiente escolar e suas condi¢des como elemento de analise,
utilizando variadas formas de coleta de dados e adaptando as experiéncias de outros as
necessidades e caracteristicas proprias de suas localidades ou regides (SAMEJIMA, 1969;
KRAUSE ¢ JAY, 1994; ANGELES, 2010; GOMES, 2014; SILVEIRA et al., 2015;). Partindo
desse pressuposto, na tentativa de avaliar a impressao dos pais e da equipe das escolas de ensino
fundamental de Vitoria em relagdo ao projeto desenvolvido pelo nosso grupo na primeira fase do
estudo, foi elaborado um instrumento autoadministrado direcionado a equipe escolar e outro
direcionado aos pais.

Segundo Silveira ef al. (2015), tradicionalmente, aspectos subjetivos sdo mensurados por
meio de uma pontuagdo simples, obtida por meio de perguntas relacionadas aos aspectos que se
deseja medir. A pontuagdo obtida segue os principios da Teoria Classica dos Testes, a qual ¢
fundamentada em uma pontuacdo baseada nas respostas do questiondrio (escore) e se torna uma
medida, que pode ser usada para validar instrumentos ou fazer associagcdes com fatores que estao
relacionados a esse aspecto subjetivo. Como essa medida se baseia em uma pontuagdo do
questionario, ela depende muito do instrumento desenvolvido, impossibilitando a comparacao de
resultados com instrumentos diferentes (GULLIKSEN, 1950; NUNNALLY, 1967,
HAMBLETON, 2000; NGUYEN, 2014; SILVEIRA et al., 2015;).



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as percepcdes da equipe escolar e dos pais/acompanhantes acerca dos resultados
apresentados sobre a respirag¢do bucal e a qualidade vida dos escolares de ensino fundamental da

cidade de Vitoria, Espirito Santo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar a impressdo dos pais/acompanhantes e da equipe escolar em relagcdo ao estudo

prévio sobre respiragdo bucal realizado nas escolas de ensino fundamental de Vitoria;

e Relacionar as impressdes dos pais/acompanhantes e da equipe escolar em relagdo ao estudo

sobre respiracao bucal realizado nas escolas de ensino fundamental de Vitoria;

e Analisar como os pais/acompanhantes percebem o padrdo de respiragdo e alguns aspectos

relacionados a qualidade de vida dos filhos;

e Associar as percepcdes dos pais e das criangas em relacdo a respiracdo bucal e questdes

relacionadas a qualidade de vida dos escolares.



3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal com abordagem qualitativa.
O presente estudo faz parte de um projeto multidisciplinar, intitulado “Intersetorialidade entre
Saude e Educagdo na Diagnose Interdisciplinar dos Distirbios Respiratérios Relacionados ao
Sono em Criangas do Municipio de Vitéria” inserido no projeto original, “Estudo
epidemioldgico e de diagnose interdisciplinar das disfuncdes respiratorias do sono em escolares
do Estado do Espirito Santo”, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFES sob o
n°® 162/2009 (ANEXO I). Para que os projetos pudessem atuar nas escolas houve autorizacdo da
Prefeitura Municipal de Vitoria via Secretaria de Educacao (ANEXO II). Houve o apoio da Pro-
Reitoria de Extensao da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o Programa de Extensao
intitulado “Satde na Escola e na Comunidade Capixaba”, SIEX n°® 500289.

Neste estudo a populagdo eleita foram os pais dos escolares classificados como
respiradores bucais ou nasais nos estudos prévios e, integrantes da equipe escolar das Escolas
Municipal de Ensino Fundamental de Vitoria, ES. Ambos assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) para participarem dessa fase do projeto (ANEXO III).

3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pais/acompanhantes dos escolares triados como respiradores bucais ou nasais, nos
projetos prévios do grupo, que concordassem em responder a entrevista e a conduzir os escolares
a UFES para dar continuidade a nova fase do “Estudo epidemioldgico e de diagnose
interdisciplinar das disfung¢des respiratdrias do sono em escolares do Estado do Espirito Santo”.
Aceite da equipe escolar em participar de entrevistas e cooperar em divulgar aos pais a nova fase

do estudo.

3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Contatos telefonicos alterados/inexistentes dos pais/acompanhantes dos escolares e/ou
recusa dos mesmos em dar continuidade ao projeto; ndo preenchimento das entrevistas
semiestruturadas autodirecionadas realizada com a equipe escolar; ndo compreensdo das

entrevistas semi-estruturadas aplicadas aos pais/acompanhantes.
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3.3. EQUIPE ESCOLAR

Nessa etapa do estudo das 15 escolas triadas na primeira fase, somente seis concordaram
em participar dessa nova etapa do estudo (Figura 1). O contato com as escolas transcorreu entre
os meses de agosto a dezembro de 2015 e fevereiro de 2016. A equipe escolar participante do
estudo constava de diretores, pedagogos, coordenadores e professores. Muitos desses
profissionais tinham sido transferidos ndo podendo participar do estudo. Outros nao tiveram
interesse em participar alegando que houve um intervalo de tempo grande entre a primeira fase
do estudo e essa. Dessa forma, o presente estudo foi realizado com 26 profissionais da educacao,
sendo cinco diretores, quatro coordenadoras, duas pedagogas e quinze professores (Figura 1).

A entrevista semiestruturada autodirecionada (ANEXO IV) entregue aos integrantes da
escola, fez meng¢ao a percepgao da equipe escolar acerca da abordagem e do desenvolvimento do
projeto na escola, como a equipe participaria da divulgagdo do projeto na escola e, da
possibilidade da equipe auxiliar na continuidade do projeto nas dependéncias da UFES. Assim,
no primeiro momento, a entrevista abrangeu questionamentos que versavam sobre os dados dos
dirigentes escolares e dos docentes, qual o cargo que estes ocupavam na escola e seus niveis de
escolaridade, como a escola ficou sabendo da existéncia do projeto e se eles ja possuiam algum
conhecimento sobre o mesmo, se receberam alguma informacdo da equipe da UFES durante a
realizagdo do projeto, se houve algum constrangimento e/ou dificuldade durante este periodo, se
eles consideram importante a divulgacdo do projeto para os pais/responsaveis dos alunos. Além
disso, o questiondrio compreendeu também perguntas sobre como a equipe escolar avaliou o
folder/panfleto (ANEXO VI) como instrumento de divulgacdo e, ainda, se eles acharam
importante outra forma de divulgacdo, tais como palestras. No segundo momento, a entrevista
versou em questoes que abordavam se a equipe escolar teria interesse em dar continuidade ao
projeto em uma oportunidade futura e, se gostariam de ter um retorno dos resultados do projeto.
Ao final da entrevista semiestruturada, havia uma pergunta voltada para que, caso houvesse

necessidade, eles pudessem expressar alguma duvida e/ou sugestao.
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Escolas de Ensino Fundamental de Vitdria, ES, Brasil
(EMEF Alvaro de Castro Mattos; EMEF Elzira Vivacqua dos Santos; EMEF Lenir Borlot;
EMEF Mauro Braga; EMEF Ronaldo Soares EMEF; Zilda Andrade)
I I

Critérios para a selegdo da equipe: Critérios para a selecdo dos pais:
1 — Contato telefénico com a escola 1 — Solicitagao, a escola, do contato
para agendamento telefénico ou solicitacdo de envio
2 — Ida a escola para explicacdo da de bilhetes para os pais dos
nova etapa do projeto escolares triados na primeira etapa
3 — Verificagcdo da equipe escolar que 2 — Convite, via telefone ou por escrito,
participou das outras fases iniciais para participacdo dos pais e dos
do projeto escolares na outra fase do projeto
4 — Adesdo da equipe a nova etapa do 3 — Aceitacdo dos pais em dar
projeto continuidade ao projeto
I I
Total da Equipe Escolar Recrutada Total de Pais dos Escolares Recrutados
n=41 n= 146
| I
Exclusdes no decorrer do estudo: Exclusdes no decorrer do estudo:

= A - Ndo comparecimento a UFES apds o
- Nao concordancia em responder a

Total de entrevista semiestruturada (n=2). LD e S = o)), Total de
exclusdes — _ ausentes na escola no momento da - Reagendamento para comparecimentoa — exclusdes
n=15 aplicacdo das entrevistas UF_ES .(nA=11.O) o n= 84

sl EcEs () - Reincidéncia de auséncias ao
- Profissionais transferidos de escola (n=10) N G S {=GalL
! |
Equipe Esc‘:c?Iar que continuou a Pais dos Escolares que continuaram a
participar do estudo participar do estudo
n=26 n=62
I |
I I I | | |
Diretores Pedagogas Coordenadores Professores Pais de RN Pais de RB
n=5 n=2 n=4 n=15 n=46 n=16

Participacdo nas etapas da nova fase do estudo

Pela Equipe Escolar Pelos Pais e Escolares
I I
Preenchimento das entrevistas 1. Preenchimento das entrevistas
semiestruturadas na escola semiestruturadas pelos pais na UFES
n=26 n=62

2. Avaliacdo e triagem dos escolares pela
fonoaudiologia

n=62
I I I
Continuidade dos Triagem dos Triagem dos
escolares com a escolares para escolares para
fonoaudiologia avaliacao pela avaliacao pela
para tratamento odontologia otorrinolaringologia
n=21 n=18 n=23

Figura 1- Fluxograma: Participagéo dos dirigentes escolares, professores e pais na segunda etapa do projeto.
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Para a aplicacdo do questionario as equipes escolares, foram realizadas visitas as escolas
durante o periodo de margo a novembro de 2015. Durante este periodo também foram solicitados
os contatos dos pais as escolas, para que a equipe do Laboratorio de Distirbios Respiratorios do

Sono pudesse entrar em contato para dar continuidade ao projeto.

3.4. PAIS/ACOMPANHANTES

O contato inicial com os pais foi por via telefonica, de modo que foram agendadas, em
média, dez pais e filho por atendimento. Este era realizado uma vez por semana durante os meses
de novembro/dezembro de 2015 e fevereiro a abril de 2016. Foram, ao total, contatados 146
pais/acompanhantes para dar continuidade a esta nova etapa do projeto. Constaram desse
universo os que aceitaram participar, os que se recusaram a dar prosseguimento e, aqueles cujo
contato telefonico havia mudado (Figura 1). Os pais que, por alguma razdo, ndo levavam os
filhos as consultas marcadas, tinham a oportunidade de novo agendamento (Figura 1).

Os escolares contemplados neste estudo foram os escolares triados como respiradores
bucais e nasais e, nesse momento estavam na faixa etaria de 7 a 15 anos. Os escolares foram
escolhidos aleatoriamente, abrangendo somente aqueles que participaram do projeto na primeira
fase. Foram entrevistados os pais/acompanhantes de 62 escolares, dos quais 46 foram
classificados como respiradoras nasais € 16 como respiradoras bucais. Destes escolares, 11
respiradores bucais haviam respondido anteriormente (na primeira fase do projeto) a um
questionario de qualidade de vida.

Para a realizacdo das entrevistas, os pais/acompanhantes foram convocados ao HUCAM
e dependéncias da Universidade Federal do Espirito Santo, para receber um feedback do projeto
e dar continuidade ao estudo dos escolares. Os pais foram recepcionados individualmente, houve
a explicagdo do projeto e, retiradas as duvidas quanto a realizacdo da nova etapa do projeto. Em
seguida, aos pais /acompanhantes dos escolares que assinaram o TCLE (ANEXO III) foram
aplicadas as entrevistas semiestruturadas (ANEXO V). A entrevista abordou questdes no tocante
ao conhecimento da existéncia do projeto, ou seja, como eles ficaram sabendo do projeto, se ja
tinham conhecimento dele antes de ter sido apresentado a eles, se receberam algum comunicado
da escola sobre o projeto, como eles classificaram o projeto desenvolvido, se achavam
importante a divulgagdo dos resultados e também se compreenderam o TCLE para participar do
projeto na época. Outrossim, foi questionado como os pais/responsaveis avaliavam o

folder/panfleto (ANEXO VI) como instrumento de divulgagdo, se eles teriam interesse em dar
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continuidade ao projeto, receber o retorno dos resultados e, ainda, se havia alguma davida em
relacdo ao projeto. Além disso, foram feitos questionamentos sobre os habitos e QV das criangas
e também informagdes escolares, tais como se reprovaram alguma vez, apresentavam déficit de
aprendizagem e/ou algum tipo de problema na escola. Ademais, foram questionados aos
pais/acompanhantes os dados socioculturais e o contato dos mesmos. Houve a coleta dos
numeros de telefone e e-mail deles para que, posteriormente, a equipe do laboratério pudesse
retornar a comunicagdo e andamento do projeto. Paralelamente, enquanto os pais/acompanhantes
respondiam esses questionamentos, os escolares eram encaminhados para uma nova avali¢cao que
passou inicialmente pela fonoaudiologia. Esta fazia o direcionamento para as demais
especialidades segundo as necessidades clinicas dos escolares, sendo esses encaminhados tanto

para a odontologia quanto para a otorrinolaringologia (Figura 1).
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4. RESULTADOS

A maioria dos entrevistados da equipe escolar foi de professores (57,5%), e os demais
42,5% foram distribuidos entre os diretores (19,5%), os coordenadores (15,5%) e os pedagogos
(7,5%). Foi observado que a maior parte da equipe escolar cursou uma pés-graduacao (88,5%) e,
que 11,5% da equipe tinham nivel superior completo. No tocante aos pais/acompanhantes foi
observado que as maes (59,5%) foram maioria em responder a entrevista em relacdo aos pais
(26%) e, que apesar de os escolares residirem com um dos pais (95%), aproximadamente 50%
dos pais entrevistados eram separados.

O nivel de escolaridade dos pais/acompanhantes foi mais expressivo no ensino médio,
sendo que 60% o cursou de forma completa e 39% incompleta, sendo que o pais apresentaram
maior porcentagem nesse nivel de escolaridade que as maes. Por outro lado, boa parcela dessa
populagdo concluiu ou ndo o ensino fundamental e, nessa categoria de escolaridade, as maes
superaram 0s pais por ndo concluirem ou terem apenas o ensino fundamental completo,
totalizando 35,5% das maes versus 24% dos pais, respectivamente, conforme demonstrado na
Tabela 1. Outro resultado interessante ¢ que apesar dos pais apresentarem melhor nivel de
escolaridade que as maes, estas (61%) eram mais atuantes no mercado em relagdo aos pais

(48,5%).

Tabela 1. Nivel de escolaridade da equipe escolar e dos pais/acompanhantes dos escolares do ensino fundamental de

Vitoria, ES, Brasil.

Pai Mae Diretor(a) Coordenador(a) Pedagogo(a) Professor(a)
Entrevistados
N % N % N % N % N % N %
Nenhuma Escolaridade 1 1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 9 14,5 13 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Fundamental Completo 6 9,5 9 14,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Médio Incompleto 13 21 11 18 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Médio Completo 21 34 16 26 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Superior Incompleto ) 3,5 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino Superior Completo 5 8 7 11 0 0 0 0 0 0 3 20
Pés-graduagao 0 0 0 0 5 100 4 100 2 100 12 80

Total de Entrevistados 16 26 37 59,5 5 19,5 4 15,5 2 7,5 15 57,5




4.1. RELACAO DAS IMPRESSOES DOS PAIS E DA EQUIPE ESCOLAR
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A Tabela 2 demonstra que de um total de sete variaveis de exposicao qualitativas,

referentes as questdes respondidas pelos pais/acompanhantes e pela equipe escolar, cinco

apresentaram significancia estatistica (p-valor <0,05); Os individuos que ndo responderam nao

foram computados.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia para comparag@o entre as respostas da entrevista semiestruturada dos pais/acompanhantes e da

equipe das escolas de ensino fundamental de Vitoéria, ES, Brasil.

Pais Equipe Escolar
Perguntas . . P valor
Categorias N Categorias N
Vocé ja tinha conhecimento sobre o tema do projeto antes de Sim ! Sim 3 0.0755*
ele ter sido apresentado a vocé? Nio 61 Nio 23 ’
Vocé recebeu as informagdes sobre o projeto por meio de um Sim 47 Sim 8
bilhete na escola?/Vocé recebeu informacdes sobre a rotina 0,0004
adotada pela equipe da UFES para a realiza¢do do projeto? Nao 15 Nao 15
Vocé considera importante que os resultados do projeto sejam Sim 62 Sim 2 0.2791*
. . I3 . () >
divulgados aos pais/responsaveis? Nio 0 Nio |
Vocé gostgria de receber retorno ao final dessa segunda etapa Sim 62 Sim 19 0,0012%*
do projeto? Nio 0 Nio 5
Sim 6 Sim 11
Vocé tem alguma diivida ou comentario sobre o projeto? 0,0004
Nao 56 Nao 15
Como vocé classifica a abordagem/execucdo do projeto na Otima/Boa 59 Otima/Boa 14 <0.0001%
escola pela equipe da UFES? Regular 3 Regular 5
Como vocé avalia o folder/panfleto entregue pela equipe da Otimo/Bom 60 Otimo/Bom 18 0,0382
UFES? Regular 2 Regular 4

Teste qui-quadrado de Pearson; * pelo teste de Fisher . P valor < 0,05
Os individuos que nao responderam nao foram computados.

Em relagdo as informacdes da existéncia e desenvolvimento do projeto, grande parte dos

pais (n=47) respondeu que obtiveram contato via bilhete da escola, mas a equipe da escola
obteve as informagdes por intermédio da coordenacdo ou da direcdo da escola (n=15;
p= 0,0004). No tocante a abordagem/execucao do projeto pela equipe da UFES, 59 pais ¢ 14
integrantes da equipe escolar a consideraram 6tima/boa, p< 0.0001*. Em relagdo a maneira pela
qual a divulgacdo do projeto foi realizada, por meio de folder/panfleto, tanto os pais (n=60)
quanto a equipe da escola (n=18) a avaliou como 6tima/boa, p= 0,0382. Todos os pais (n=62) ¢ a

maioria dos componentes da equipe escolar (n=19) gostariam de receber retorno ao final da
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segunda fase do projeto, p = 0,0012*. Por fim, quando a equipe escolar (n=15) e os
pais/acompanhantes (n=56) foram indagados se havia alguma duvida ou se gostariam de tecer
algum comentario sobre o projeto desenvolvido pela equipe da UFES nas escolas de ensino

fundamental ambos informaram que nao, p= 0,0004.

4.2. IMPRESSAO DA EQUIPE ESCOLAR SOBRE O PROJETO

A Tabela 3 mostra os itens da entrevista semiestruturada aplicados a equipe da escola
referentes ao desenvolvimento, a divulgagdo e a continuidade da abordagem do projeto realizado
pela equipe da UFES nas escolas de ensino fundamental.

Apesar de ter sido bem avaliada a divulgagdo do projeto nas escolas por meio de
folders/panfletos, a equipe foi indagada se ela considerava valida outra forma de divulgacao do
projeto, como apresentagdes de palestras educativas para a comunidade escolar e os
pais/acompanhantes e 92,5% da equipe responderam que sim. 81,5 % da equipe aventaram a
possibilidade da escola dar continuidade a divulgagdo dos resultados encontrados no projeto
dentro da comunidade escolar, sendo que 61,5% consideraram a possibilidade de ser criada uma
atividade didatica-pedagogica estabelecida no planejamento escolar relacionado ao tema do
projeto. Ademais, 38,5% acreditavam que estas atividades deveriam ser desenvolvidas de forma
diferenciada para cada ano escolar. Entretanto, grande parte da equipe escolar (65,5%) respondeu
que ndo existiriam outros profissionais na escola que trabalhariam esse tema além da direcao, da
coordenac¢ao e/ou os docentes.

A maioria (69,5%) demonstrou interesse em continuar a sua participacdo, auxiliando a
equipe da UFES a organizar a listagem das criangas e, a conscientizar os familiares dos escolares
para que eles deem continuidade ao projeto fora da escola. Além disso, a equipe da escola

informou nao ter sentido constrangimento e/ou dificuldade com a execug¢do do projeto na escola.

Tabela 3. Analise descritiva das variaveis de desfecho da entrevista semiestruturada realizada com a equipe das escolas de ensino
fundamental de Vitoria, ES, Brasil.

Equipe escolar

Perguntas Categorias N %
Sim 3 11,5
Em algum momento vocé sentiu constrangimento e/ou ~
. ~ . Nao 17 65,5
dificuldade com a execugdo do projeto na escola?
Nao respondeu 6 23
Sim 24 92,5

Vocé avalia importante outra forma de divulga¢do do projeto,
como apresentacdes de palestras educativas para a comunidade Nao 0 0

i Aveis? ~
escolar e os pais/responsaveis? Nio respondeu 2 75
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Sim 21 81,5
Vocé considera a possibilidade da escola dar continuidade na 3
divulgagdo dos resultados encontrados no projeto dentro da Nao 11,5
comunidade escolar?
Nao respondeu 2 7,5
Sim 16 61,5

Vocé considera a possibilidade de ser criada uma atividade
didatica-pedagogica estabelecida no planejamento escolar Nao 8 30,5
incluindo o tema do projeto?

Nao respondeu 2 7,5
Sim 16 38,5
Caso sim, vocé acredita que a abordagem dessa atividade deva ser ~
. ; . Nao 2 7,5
desenvolvida de forma diferenciada para cada ano escolar?
Nao respondeu 8 19
Sim 3 11,5
Existiriam outros profissionais na escola que trabalhariam esse ~
, . N Nao 17 65,5
tema além da dire¢do, da coordenagdo e dos docentes?
Nao respondeu 6 15
Vocé continuaria a sua participagdo, auxiliando a equipe da Ufes Sim 18 69,5
a organizar a listagem das criangas nos seus devidos anos Nao 5 19
escolares? Nao respondeu 3 11,5
Vocé continuaria a sua participagdo, conscientizando os Sim 18 69,5
familiares para que eles deem continuidade ao projeto fora da Nao 6 23
escola? Nao respondeu 2 7,5

4.3. PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS FILHOS

A Tabela 4 mostra os itens da entrevista semiestruturada aplicada aos
pais/acompanhantes dos escolares referentes a diferentes aspectos da QV dos seus filhos.

Quando os pais/acompanhantes foram indagados se seus filhos apresentavam algum
problema respiratorio, 45% deles informaram que sim, mas em contrapartida, 55% disseram nao
(31%) ou nao souberam informar (24%). Na mesma propor¢ao, as inconsisténcias nas respostas
persistiram quando os pais/acompanhantes foram questionados qual o padrao de respiracao dos
seus filhos.

Quando indagados se os filhos respiravam pelo nariz, 45% dos pais/acompanhantes
responderam que sim, enquanto os demais 55% dos pais/acompanhantes disseram que nao (31%)
ou ndo souberam responder (24%). Por outro lado, quando foi questionada a respiracao bucal,
cerca de metade dos pais/acompanhantes (56,5%) respondeu que os filhos ndo costumavam
respirar pela boca e, somente 26% responderam que sim, ou ainda, 17,5% responderam que nao

haviam observado se as criangas apresentavam ou nao esse padrao respiratorio.
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Tabela 4. Analise descritiva das variaveis de desfecho da entrevista semiestruturada realizada com os pais referentes
a aspectos da qualidade de vida dos escolares respiradores nasais e bucais das escolas de ensino fundamental de
Vitoria, ES, Brasil

Entrevista semiestruturada pais - QV dos filhos

Perguntas Categorias N %
Sim 28 45
A crianga apresenta algum problema respiratorio? Nao 19 31
Nao sei 15 24
Sim 28 45
A crianga respira pelo nariz a maior parte do dia? Nao 19 31
Nao sei 15 24
Sim 16 26
A crianga respira pela boca a maior parte do dia? Nao 35 56,5
Nao sei 11 17,5
Sim 20 32
A crianga presenta algum problema com o sono? Nao 33 53
Nao sei 9 15
Sim 46 74
A crianga mexe muito durante o sono? Nao 11 17,5
Nao sei 5 8,5
Sim 30 48,5
A crianga costuma roncar enquanto dorme? Nao 24 38,5
Nao sei 8 13
Sim 10 16
A crianga possui algum problema para mastigar os alimentos? Nao 51 82
Nao sei 1 2
Sim 52 84
A crianga costuma alimentar-se bem? Nao 10 16
Nao sei 0 0
Sim 10 16
A crianga ja reprovou alguma vez na escola? Nao 51 82,5
Nao sei 1 1,5
Sim 16 26
A crianga apresenta dificuldade de aprendizagem? Nao 44 71
Nao sei 2 3
Sim 47 76
A crianga acompanha bem a turma na escola? Nao 12 19
Nao sei 3 5
Sim 50 80,5
A crianga gosta de ir para escola? Nao 12 19,5
Nao sei 0 0
Sim 14 23
A crianga apresenta algum problema na escola? Nao 46 74
Nao sei 2 3
Sim 52 84
As pessoas costumam entender o que o escolar fala? Nao 5 8
Nao sei 5 8
Sim 37 59,5
A crianga costuma ficar cansada? Nao 22 35,5
Nao sei 3 5
Sim 52 84
A crianga costuma escutar bem? Nao 7 11
Nao sei 3 5
Sim 57 92
A crianga costuma ficar alegre? Nao 5 8

Nao sei 0 0



19

Sim 43 69,5
A crianga costuma ficar tranquila? Nao 18 29
Nao sei 1 1,5
Sim 46 74
A crianga costuma ficar envergonhada? Nao 16 26
Nao sei 0 0
Sim 39 63
A crianga costuma ficar impaciente? Nao 20 32
Nao sei 3 5
Sim 36 58
A crianga costuma ficar com raiva? Nao 25 40,5
Nao sei 1 1,5
Sim 39 63
A crianga costuma ficar nervosa? Nao 23 37
Nao sei 0 0

Praticamente 50% dos pais informou que os filhos ndo apresentavam problemas com o
sono. Entretanto, a maioria dos respondentes (74%) relatou que os escolares se mexiam muito
durante o sono e que roncavam (48,5%) enquanto dormiam.

Quase a totalidade dos pais informou que os filhos ndo apresentavam problema para
mastigar os alimentos (82%) e, que eles se alimentavam bem (84%).

Segundo 76% dos pais as criancas conseguiam dar conta de acompanhar a turma; 71%
deles informaram que as criangas ndo apresentavam dificuldade em aprender; 80,5% relataram
que as criangas gostavam de frequentar a escola, e, 82,5% disseram que as criangas nunca
reprovaram.

Quando perguntados se entendiam o que os filhos falavam, 84% informaram que sim e,
se seus filhos escutavam bem, 84% responderam que sim. Para os questionamentos que
envolveram cansago, alegria, tranquilidade, vergonha, impaciéncia, raiva € nervosismo, mais da

metade dos pais informaram que seus filhos costumavam manifestar essas sensagdes.

4.4. RELACAO DAS PERCEPCOES DOS PAIS E DOS ESCOLARES SOBRE A
RESPIRACAO BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 5 mostra a associagao entre as percepcoes dos pais ¢ dos filhos em relagdo aos
aspectos da QV dos escolares triados com caracteristicas de respiragao bucal.

A avaliacdo da relagdo entre os respiradores bucais e seus pais/acompanhantes pelo teste
do Qui-Quadrado apresentou significancia estatistica em apenas duas variaveis de exposi¢ao. Os

individuos que nao responderam nao foram computados.
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Tabela 5. Relacdo das percepcdes dos pais e das criangas respiradoras bucais sobre os aspectos da
sua qualidade de vida .

Criancas Pais
Perguntas respiradoras bucais P valor
Categorias N Categorias N
A crianga apresenta algum problema Sim 6 Sim 7 0.6285*
nasal/respiratorio? Nio 4 Nio 5 ’
. . . . Sim 9 Sim 6
A crianga costuma ficar com nariz entupido e respira 0.3034%
pela boca a maior parte do dia? Nio | Nio 4 ’
Sim 3 Sim 7
*
A crianga costuma roncar quando dorme? Nio 6 Nio 4 0,3698
Sim 4 Sim 2
. 1,0000*
A crianga presenta algum problema com o sono? Nio 6 Nio 5
Sim 9 Sim 10
A crianga costuma ter um sono tranquilo? 1,0000*
Nao 1 Nao 1
Sim 11 Sim 11
A crianga costuma se alimentar bem? -
Nao 0 Nao 0
: : Sim 7 Sim 3
A crianca costuma ter algum problema para mastigar 0.1984*
os alimentos? Nio 4 Nio 8 ’
Sim 8 Sim 2
A crianga apresenta algum problema na escola? 0,03*
Nao 3 Nao 9
Sim 9 Sim 8
A crianga acompanha bem a turma na escola? 1,0000%*
Nao 2 Nao 3
Sim 7 Sim 4
. . . 0,1984
A crianga apresenta dificuldade de aprendizagem? Nio 3 Nio 7
Sim 9 Sim 10
A crianga gosta de ir para escola? 1,0000*
Nao 2 Nao 1
Sim 9 Sim 10
As pessoas costumam entender o que o escolar fala? 1,0000*
Nao 1 Nao 0
Sim 11 Sim 11
A crianga costuma escutar bem? Nio 0 Nio 0 )
Sim 11 Sim 10
A crianga costuma ficar alegre? 1,0000*
Nao 0 Nao 1
Sim 9 Sim 6
. . 0,3615%*
A crianga costuma ficar tranquila? Nio 2 Nio 4
Sim 8 Sim 2
A crianga costuma ficar envergonhada? 0,1827*
Nao 5 Nao 6
Sim 8 Sim 6
%
A crianga costuma ficar cansada? Nio 2 Nio 3 0,6285
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Sim 7 Sim 6
. . . 0,6594*
A crianga costuma ficar impaciente? Nio 3 Nio 5
Sim 8 Sim 6
A crianga costuma ficar com raiva? 0,3615%*
Nao 2 Nao 5
Sim 8 Sim 7
A crianga costuma ficar nervosa? 1,0000*
Nao 3 Nao 4
Vocé teve dificuldades para responder as Sim 6 Sim 0 0.0124*
perguntas/questionario? Nio 5 Nio 11 ’

Teste qui-quadrado de Pearson; * teste de Fisher. P valor <0,05.
Os individuos que ndo responderam ndo foram computados
- Nao foi possivel calcular
Quando foi abordado se os escolares apresentavam algum problema na escola oito
escolares disseram que sim em relagdo dois pais, p= 0,03*. Em relacdo a dificuldade em

responder as questdes sobre a qualidade de vida, 11 pais e cinco escolares responderam que nao,

p=0,0124*.
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5. DISCUSSAO

A necessidade de orientagdo e de conscientizacdo sobre a importancia da identificagdao
dos escolares com respiragao bucal pelos integrantes da escola e por seus pais foi alcangada, pois
ambos consideraram, de forma significativa, a maneira pela qual a equipe da UFES divulgou as
informagdes sobre a respiragdo bucal, como identificd-la e os resultados obtidos com o estudo
realizado na primeira fase nas escolas, por meio de folder/panfleto. Acredita-se que esses
instrumentos usados como ferramenta didatica sdo de grande valia para a promocao dos cuidados
com a satide no que tange o tema respiragao bucal.

Desde o estudo de Bernardes (1999), folhetos informativos vém sendo usados para
orientar os pais e as turmas dos escolares em relagdo a respiragdo bucal com abordagens
relacionadas a defini¢do do problema, causas e consequéncias, promovendo nos pais € nos
docentes um olhar critico sobre este assunto. Ainda pode-se observar, no estudo desse
pesquisador, que esses instrumentos motivavam os pais a encaminharem os filhos aos
profissionais da satide para que o diagnostico precoce fosse efetuado, de maneira a nao haver
prejuizo na QV da crianga. Isso também foi observado no estudo ora proposto, pois o
folder/panfleto entregue aos pais e a equipe escolar, além de informar sobre as questdes
referentes a respiracdo bucal, ele continha informagdes ligadas as diferentes especialidades da
area da satde que poderiam abordar mais cientificamente sobre o assunto.

Por outro lado, quando somente a equipe da escola foi indagada se ela considerava valida
outra forma de divulgagdo do projeto, como apresentacdes de palestras educativas para a
comunidade escolar, bem como para os pais/acompanhantes, a maioria respondeu que sim. A
escola se transforma em um espaco de producdo de saide quando apoia a disseminacdao de
tematicas em prol da QV dos alunos. Diversas acdes podem ser fomentadas na integragdo entre a
comunidade escolar, os profissionais da saide e a universidade. Algumas maneiras bastante
positivas constituem-se em aulas interdisciplinares, palestras, estudos, seminarios, dentre outras,
podendo também ser elaboradas atividades de ambito educacional desenvolvidas em parcerias
com o Sistema Unico de Satde (SUS), conselhos locais e/ou municipais de saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005). Ademais, para impulsionar uma maior divulgagdo da tematica do projeto,
seria possivel desenvolver nas escolas outros tipos de informativos tais como histérias em
quadrinhos, cartilhas, murais, revistas, de modo a integrar a comunidade e seu entorno
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Outros pontos significativos na impressao tanto dos pais quanto da equipe escolar foram

verificados quando eles foram questionados sobre a existéncia e desenvolvimento do projeto, e,
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como foi a abordagem/execucdo do mesmo pela equipe da UFES. Apesar da comunicagdo sobre
o projeto ter sido realizada de formas diferentes, ambos disseram que foram comunicados sobre
o teor do projeto. Para os pais a comunicagao foi realizada via bilhetes, sendo os mesmos
elaborados pela equipe da UFES, em seguida entregues a escola, que os encaminhou aos pais.
Por outro lado, a comunicacdo com a equipe da escola, foi realizada in loco, diretamente com a
coordenacdo ou da direcdo da escola, e, esta se incumbiu de repassar as informagdes aos demais
componentes da equipe. Ao mesmo tempo, tanto os pais quanto a equipe da escola consideraram
a abordagem/execucdo do projeto pela equipe da UFES nas escolas como 6tima/boa. Segundo
Bicudo (2004), pelo fato de uma pesquisa qualitativa levar em considera¢do as sensagdes € as
opinides, apresentando um aspecto mais subjetivo, estas conseguem privilegiar as descri¢des de
experiéncias, os relatos de compreensdes e de observagdes e outros procedimentos que deem
conta de dados sensiveis, de concepcdes de estado mentais e de acontecimentos. Assim sendo, 0s
resultados deste estudo vislumbram que a impressdo tanto os pais quanto da equipe foi
semelhante e, de forma positiva.

A maioria da equipe escolar demonstrou interesse em continuar a sua participacao,
auxiliando a equipe da UFES a organizar a listagem das criangas e, a conscientizar os familiares
dos escolares para que eles dessem continuidade ao projeto fora da escola. Estudos tém
demonstrado que para obter éxito no desenvolvimento das atividades de educagdo em saude
tanto na escola quanto fora dela, os professores, atores chaves desse processo, que atuam como
facilitadores da articulagdo entre teoria e situagdo pratica, precisam estar bem informados e
orientados sobre o tema, para reconhecer a importincia de sua atuagdo na darea de saude
(CANDEIAS, 1997; PELICIONI e TORRES, 2005).

Fica evidenciado de forma significativa, com este estudo, que tanto a equipe escolar
quanto os pais gostariam de receber retorno ao final da segunda fase do projeto. Nessa segunda
fase, a equipe da UFES contataria os escolares respiradores bucais e nasais para posterior
encaminhamento a UFES (HUCAM), local que seria realizada ou ndo a confirmagdo do
diagnostico da respiracdo bucal ou de DRS (SAOS e/ou SRVAS). Caso fosse diagnosticado risco
de apresentar os DRS, o escolar seria encaminhado as especialidades (fonoaudiologia,
odontologia e medicina) para uma proposta de tratamento. Bernardes (1999) salienta que os
profissionais da 4rea da saide devam intervir conjuntamente para um tratamento eficaz do
respirador bucal, pois, o tratamento isolado nfio pode resolver plenamente a enfermidade. A
especialidade da medicina cabera a investigagdo e propedéutica da causa da respiracdo bucal; ja
a especialidade da odontologia ficara incumbida a avaliagdo das disfungdes osteomiofaciais, a

arcada dentéria, envolvendo o sistema estomatognatico e, possibilidade de agir também tanto na
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causa como na propedéutica; Ja a fonoaudiologia competird auxiliar no processo de reeducacao
da musculatura da via aérea superior, bem como da fonacdo intervindo naqueles escolares que
sao considerados primariamente respiradores bucais de habito, ndo apresentando nenhuma
disfungdo respiratoria ou ortoddntica prévia (BERNARDES, 1999). A abordagem da equipe
multidisciplinar se faz necessaria para que a relagdo entre respiragdo bucal com questdes ligadas
a aprendizagem e a QV possam ser minimizadas (CHEDID et al., 2004).

Associado a essa forma de retorno direto, o estudo em questdo ainda se propds em
demandar a equipe escolar sobre a possibilidade de se criar estratégias intramuros com intuito de
se desenvolver agdes preventivas que identificassem os respiradores bucais. Isso foi verificado
com o resultado que mostrou que metade da equipe escolar sinalizou a possibilidade de dar
continuidade da divulgacdo dos resultados encontrados no primeiro momento do projeto dentro
da comunidade escolar, por meio de atividade didatica-pedagdgica estabelecida no planejamento
escolar relacionado ao tema do projeto. Entretanto, quando demandado se essas atividades
poderiam ser desenvolvidas de forma diferenciada para cada ano escolar, menos da metade de
equipe considerou que essa forma fosse viavel. Essa iniciativa disponibilizada pela escola ja tem
sido experimentada no estado de Sdo Paulo, onde existe o horario de trabalho pedagogico
coletivo, que faz parte da carga horaria dos professores de varias regides do Brasil. Entretanto,
apesar da existéncia desse tipo de trabalho dentro das escolas, Sampaio e Marin (2004),
destacam que estas duas a trés horas semanais, sdo raramente utilizadas para discutir questoes
curriculares, sendo mais utilizadas para questdes administrativas. Inclusive, elas deveriam ser
dedicadas a atividades coletivas, mas em grande parte, também acontecem de forma individual.
Para Thurler (2001), uma forma favoravel de utilizar essas atividades coletivas intramuros seria
com a execucao de projetos. Corroborando com Thurler (2001), acredita-se que os profissionais
da educacao poderiam criar um projeto referente ao tipo e padrdao de respiracdo dos integrantes
escolares de acordo com as necessidades internas da escola que pudesse ser introduzido ao
sistema educativo, apesar de grande parte da equipe escolar responder na entrevista, que ndo
existiria outros profissionais na escola, além da dire¢cdo, da coordenagdo e/ou dos docentes, que
trabalhariam esse tema. Dessa forma, acredita-se que a promogao da satde na escola envolva a
participagdo de varios atores sociais como alunos, professores, coordenadores, pais ou
responsdveis, o que permitiria uma abordagem dialdgica da produg¢do do conhecimento no
ambiente escolar (PELICIONI e TORRES, 2005), a qual daria suporte para adog¢do de habitos
saudaveis ao longo da vida.

Na presente abordagem, apds serem informados sobre a segunda etapa do projeto, a

maioria da equipe escolar demonstrou interesse em continuar a sua participagdo, auxiliando a
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equipe da UFES a organizar a listagem das criangas e a conscientizar os familiares dos escolares
para que eles dessem continuidade ao projeto fora da escola. Ao mesmo tempo, grande parte da
equipe da escola informou nao ter sentido constrangimento e/ou dificuldade com a execucao do
projeto na escola.

Ha a necessidade de a escola atuar como agente promotor de saide a fim de agir na
forma¢dao de adultos sauddveis. Uma das causas mais comuns de problemas de saude na
populagdo ¢ justamente o desconhecimento, falta de informagdes e/ou comportamentos danosos
ao bem-estar, diante desse contexto, umas das solugdes passa pela via da educacdo
(EBERHARDT e REIS, 2011). Assim, programas de saude nas escolas tem importancia
substancial, em razdo de incentivar a incorporagdo de habitos de vida salutares. Nesse sentido o
publico alvo da difusdo do conhecimento deve ser também os familiares dos escolares, entre
outros, no que tange os assuntos ligados a saude (LIBERAL et al., 2002). Analisando-se os
resultados ¢é possivel demonstrar a importancia em se trabalhar temas de saude nas escolas, a fim
de haver integracdo positiva entre os profissionais da educa¢do juntamente com os pais na
percepcao dos escolares. A equipe escolar deve observar com atengdo os problemas respiratorios
das criangas, assim como a relagcdo destas enfermidades com os DRS, para que assim possam
orientar de maneira efetiva os pais/responsdveis, com a finalidade de estes buscarem um

diagnostico e tratamento adequados aos filhos (CHEDID et al., 2004).

Vale ressaltar que na entrevista dos pais/acompanhantes, as maes constituiram a maior
parcela. Infere-se neste resultado que as progenitoras t€m maior preocupagdo e cuidado com os
filhos e, consequentemente, maior percepcao do que os pais na observagdo do cotidiano de uma
crianga. Um estudo realizado por Mercer (2015) sobre a mensuragdo das percepc¢des de pais e
maes a respeito dos filhos traz a tona a discussdo de que os pais devem estar diretamente
envolvidos no auxilio as maes nos cuidados pertinentes a saude dos filhos, tanto no quesito
econdmico quanto no presencial. Esse autor ainda chama a atengdo ao fato de que existem
poucas pesquisas sobre a importancia da atuacgdo do pai na satde infantil, provavelmente, porque
o papel de cuidar dos filhos ¢, cultural e tradicionalmente, atribuido as maes, de forma que os
pais geralmente contribuem secundariamente neste quesito. No campo relacionado ao mercado
de trabalho, a maioria dos pais e das maes exercia alguma atividade remunerada, mas as maes
sobressairam nesse quesito em relagdo aos pais. E sabido que no contexto do pais, é crescente o
numero de familias que sdo chefiadas por mulheres, muitas vezes de forma monoparental
(BRITO, 2008). Apesar de as maes serem maioria no mercado de trabalho, a maioria apresentava
nivel de escolaridade inferior ao dos pais. Esse dado ¢ um indicio de que, comumente em nosso

pais, mulheres abandonam a escola precocemente para cuidarem dos filhos, entre outros fatores.



26

Ao mesmo tempo foi verificado que os pais ndo moravam juntos, e, que os filhos moravam com,
pelo menos, um deles. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2012)
no levantamento da 2* edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar no Brasil, 62,1% dos
escolares do 9° ano do ensino fundamental residiam em lares com presenga de pai e mae, os que
viviam apenas com a mae totalizavam 28,5% e os que moravam somente com o pai contavam

4,0%.

Os resultados mostraram que houve muitas inconsisténcias na percepcao dos
pais/acompanhantes frente as questdes que avaliaram os aspectos relacionados ao padrao de
respiracdo dos seus filhos, quando questionado se eles respiravam pelo nariz ou pela boca.
Infelizmente, em muitos casos, a respiracdo bucal e questdes relacionadas ao sono das criangas,
passam despercebidas pelos pais. Pode haver subvalorizacio dos mesmos no que tange as
alteragdes leves de sono e ao fato de os filhos respirarem pela boca, em razao desses habitos
serem considerados comuns pelos familiares, culminando em um diagndstico de respirag@o bucal
tardio (ZOLTAN, 1996; CHEDID et al., 2004). E essencial que os pais/responsaveis estejam
atentos ao sono dos infantes, uma vez que relatos dos mesmos em relagdo a sintomas como
roncos, respirar pela boca e obstrugdo nasal sdo importantes para a andlise do profissional de
saude (BARROS et al., 2006).

E interessante notar que para o questionamento realizado aos pais sobre o sono das
criangas, a maioria respondeu que os filhos dormiam bem. Em contrapartida, houve prevaléncia
nas respostas quanto a presenca de roncos e agitacdo enquanto os filhos dormiam.
Felcar et al. (2010), em seu estudo, encontraram dados similares ao aplicarem questionarios aos
pais de criangas respiradoras bucais de uma escola de ensino fundamental, os quais incluiram
itens relacionados ao sono, ao comportamento, a alimentagcdo, a respiracdo e aos cuidados
pessoais.

Segundo Carvalho (2003), em relagdo as alteragcdes comportamentais, os respiradores
bucais apresentavam com frequéncia sinais de irritagdo, mau humor, sonoléncia, inquietude,
desconcentracdo, agitacdo, ansiedade, medo, depressao, desconfianca e impulsividade. A noite as
criangas apresentavam sono agitado, e pela manha ficavam cansadas devido ao sono nao
reparador; e ndo queriam sair da cama para estudar ou ir a escola. Apresentavam sonoléncia
durante as aulas, ndo conseguiam se concentrar, e apresentavam dificuldades no processo de
aprendizagem. Assim, os resultados deste estudo mostraram que a grande maioria dos pais
relatou que os filhos apresentavam cansago, impaciéncia, raiva e nervosismo. Considerando-se
que grande parte dos pais apontaram nao conhecer sobre a respiragdo bucal e os DRS antes da

realizacdo do projeto, este dado confirma o exposto. Dessa forma, com a deficiéncia de



27

conhecimentos sobre a tematica da respira¢do bucal e suas consequéncias negativas para a QV
das criancas, grande parte dos pais buscam ajuda especializada tardiamente, apresentando mais
dificuldade em reverter o quadro inicial e maiores sequelas osteomusculares (ANDRADE et al.,
2005; VERA et al., 2006).

Ja esta bem descrito na literatura que a permanéncia do padrao respiratorio bucal, pode
acarretar repercussoes sist€émicas levando a consequéncias negativas na QV dos individuos
devido ao seu impacto pessoal, fisico, psicolégico e social. Potencialmente, a respiragdo bucal e
os DRS podem acarretar em um baixo rendimento escolar na infancia, gerando prejuizos para o
desenvolvimento e aprendizagem dos alunos, dai a importancia em se trabalhar com uma equipe
multidisciplinar no diagnostico e tratamento destas enfermidades (CHEDID et al, 2004).
ABREU et al. (2008) demonstraram que a respiracao bucal pode convergir para os disturbios
neuropsiquicos como alteragdes do comportamento, dentre elas o sono ndo restaurador, a
irritabilidade, a dificuldade de concentracdo, a reducdo no desempenho escolar, apesar de
apresentar inteligéncia normal.

Num outro momento do estudo, as vinte e quatro questdes referentes a percepgao dos
pais/acompanhantes também sobre alguns aspectos da QV dos respiradores bucais, foi
relacionada aos questionarios prévios aplicados aos escolares referentes a sua autopercepg¢ao em
relacdo aos mesmos aspectos da sua qualidade de vida. Houve uma diferenca significativa no
item que inferia a percepcdo de ambos sobre o cotidiano escolar. Estudos t€ém mostrado que ha
uma forte associacdo entre a respiracao bucal e as dificuldades de aprendizagem, principalmente
quando esta se associa a sindrome do desconforto respiratorio do sono (CHEDID et al., 2004;
FENSTERSEIFER et al., 2013). Chedid et al. (2004) mostraram que escolares com respiracao
bucal apresentaram problemas intelectuais, tais como dificuldade de memorizagdo de novos
eventos, alteragdes da capacidade cognitiva e problemas com aprendizado, podendo ser danoso
ao processo de alfabetizacdo e, consequentemente, a aquisicdo da linguagem escrita. Na
literatura ja ¢ descrito que, em varios casos, as visdes de pais e filhos ndo convergem a um
denominador comum diante de doengas cronicas (EISER e MORSE, 2001; RIBEIRO, 2006).
Assim, faz-se essencial que para efeito de melhor investigacdo do quadro de QV e questdes
relacionadas a respiragdo bucal, as percepgoes de ambos sejam consideradas pelo profissional de
saude.

A outra divergéncia significativa nas respostas dos escolares em relagdo aos seus pais foi
referente ao questiondrio/entrevista semiestruturada. Os escolares relataram apresentar
dificuldades para responder ao questionario, apesar da equipe da UFES ter adequado o

vocabuldrio a linguagem infantil no momento da aplicacdo na primeira etapa do projeto. Apesar
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de ser descrito na literatura que existem varios formatos de respostas, que podem ser
representadas por situagdes, desenhos, palavras, ou nimeros, que em geral avaliam a frequéncia
de determinado evento, neste estudo foi utilizada a escala graduada de 7 pontos descrita no
estudo de Ribeiro (2006). Acredita-se que apesar desse tipo de escala ser a mais utilizada e, que
os estudos mostram que as criangas a partir da idade escolar (5 a 12 anos de idade) conseguem
comunicar de modo eficaz suas necessidades sobre a satde e seus sintomas, alguns aspectos da
sua QV podem ter sido complexos para serem avaliados pelos escolares. Uma das possibilidades
foi a de que eles pudessem ter interpretado as questdes de modo diferente, terem tido
dificuldades em compreender a linguagem e, terem dificuldade de utilizar a escala em func¢ao do
seu desenvolvimento cognitivo. Avaliando escalas de respostas com 5 opcdes diferentes,
observa-se que as criancas entre 6 e 7 anos tendem a utilizar a maior € menor resposta,
transformando, portanto, a escala para 3 pontos, enquanto as criancas entre 8 ¢ 11 anos ja
utilizam os valores intermediarios de respostas (RILEY, 2004).

Diante desse contexto, os profissionais da educacdo devem se empenhar na abordagem de
temas ligados a saude nas escolas. A educagdo infantil necessita despertar na crianca, entre
outras capacidades, a habilidade de compreender o proprio corpo gradativamente, zelando pela
saide e bem-estar, assim como valorar a pratica hdbitos saudaveis (MINISTERIO DA
EDUCACAO E DO DESPORTO, 1998). Além disso, ¢ essencial que as instituicdes de ensino
atuem na promo¢dao e/ou auxilio de projetos ligados a saude. De acordo com
Nogueira (2004, p. 76), “um projeto na verdade €, a principio, uma irrealidade que vai se
tornando real, conforme comega ganhar corpo a partir da realizagdo de agdes e,
consequentemente, as articulagdes destas”. Machado (2004, p. 4), sobre a palavra projeto diz que
“designa igualmente tanto aquilo que € proposto realizar-se quanto o que sera feito para atingir
tal meta”. Desta forma, o ato de projetar vai além do planejamento, ele realmente se concretiza
por meio do desenvolvimento das ac¢des. Portanto, a respiragdo bucal é um assunto que deve ser
amplamente divulgado aos educadores, uma vez que, entre outros prejuizos, afeta negativamente
o desenvolvimento, QV e o rendimento escolar das criancas (KAZAKEVICH et al., 2009).

Nessa conjuntura, medidas governamentais vém sendo tomadas a fim de promover a
saude nas escolas, como o Programa Saude na Escola, instituido por Decreto Presidencial n°®
6.286, de 5 de dezembro de 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Cabe a escola ter atuagio
no desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem, desempenhando papel na formacao
das pessoas em todos os campos da vida social (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Sendo assim,
projetos como o desenvolvido pela equipe da UFES nas escolas sdo muito importantes na

promocao da satide nesta parcela da sociedade. Como instrumento de andlise da impressdao da



29

equipe escolar sobre o projeto, entrevistas semiestruturadas constituem uma forma positiva de
investigagcdo. O uso de questiondrios para avaliagdo de praticas fomentadoras de satide nas
escolas tem bastante utilidade, dada a sua praticidade na exposicao dos questionamentos as
equipes escolares e aos pais. Nesse sentido, entrevistas como instrumento de coleta de dados em
pesquisas qualitativas ¢ de grande valia (CATTAIL 2007). Acerca do papel de professores na
realizacdo de projetos nas escolas, essa autora em seu estudo utilizou entrevistas
semiestruturadas com docentes de matematica dos ensinos fundamental e médio de Sao Paulo.
De acordo com um dos publicos estudados pela autora, professores da area de Ciéncias da
Natureza e Matematica, normalmente, participam de projetos, entre outros, com a tematica da
saude. De modo que, a cada ano, por meio de avaliagdes finais dos projetos, melhorias eram
implantadas e modificacdes de falhas dos anos anteriores eram redimensionadas. Diante desse
contexto, conteudos de satide necessitam ser trabalhados interdisciplinarmente e, devem estar
dentro do curriculo de ensino de criancas e adolescentes, integrando a comunidade em prol da

satde (SECRETARIA DE EDUCACAO FUNDAMENTAL, 2001; FIGUEIREDO et al., 2010).
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6. CONCLUSAO

Considera-se que por meio dessas agdes foi possivel instituir um trabalho educativo e de
conscientizagcdo dos pais/acompanhantes e dos integrantes das escolas de ensino fundamental do
Municipio de Vitéria em relacdo a respiragdo bucal e suas consequéncias.

Com essa nova etapa do projeto, acredita-se que seja possivel se reduzir numa pequena
parcela a enorme caréncia desse tipo de estudo na nossa cidade e também no Espirito Santo. A
proposta do grupo ¢ de continuar a desenvolver pesquisas nessa area de conhecimento com foco
primario na diagnose multiprofissional dos disturbios respiratorios do sono (DRS) e suas
repercussdes na saude, na educagdo e na qualidade de vida, principalmente em criangas, grupo
menos investigado pela comunidade clinica capixaba.

Faz-se essencial a investigacdo da respiracdao bucal junto as escolas, na abordagem com
os professores e dirigentes escolares, os quais estdo em contato com as criangas durante boa
parte do dia, e podem relatar informagdes importantes sobre a aprendizagem e o comportamento
das criangas. Os profissionais da educacdo devem estar atentos aos problemas respiratorios das
criancas e sua relacdo com os distarbios do sono, para que possam orientar os pais na busca de
diagnostico e tratamento especificos.

Entende-se também que o setor publico precisa assumir a responsabilidade de fomentar
mudangas organizacionais, em termos de politicas publicas coletivas, de forma a favorecer
escolhas saudaveis no campo individual. Medidas positivas j& vem sendo tomadas no Brasil,
como o Programa Satde na Escola (PSE), entretanto, o tema da respiracdo bucal ainda ¢ pouco
trabalhado. A construcdo de politicas publicas resultantes de didlogos entre o Estado e a
sociedade, parece ser o caminho para a construgdo de um modo de viver que permita melhores
condi¢des de saude para a populacdo. Assim, sdo pressupostos da promogao da saude na escola,
a ampliacdo e o fomento de estratégias educativas capazes de permitir estas escolhas, como as

apresentadas neste estudo.
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ANEXO 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Da:

Para:

Vitoria-ES, 10 de dezembro de 2009.

Profa. Dr?. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Profi. Maria Teresa Martins de Aradjo

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo
epidemioldgico e de diagnose interdisciplinar das disfungdes respiratérias
do sono em escolares do Estado do Espirito Santo”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto
de Pesquisa n° 162/09 intitulado: “Estudo epidemiolégico e de diagnose
interdisciplinar das disfungdes respiratorias do sono em escolares do Estado do
Espirito Santo” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicao, bem como as exigéncias das Resolugoes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reunido Ordinaria realizada em 09 de dezembro de 2009.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e

apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n” 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

é‘
ProfDra Fihel Lecrior Noio Madel

COORDENADORA
(omité de Erice em Pesquise
Centro de Ciéncios da Soude/URES

Comité de Etica em Pesqﬁisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



ANEXO II
AUTORIZACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
VIA SECRETARIA DE EDUCACAO

ke,

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Secretam de Educacio

OF. N° 281/10-SEME/GAB Vitéria, 08 de abril de 2010

Senhora Professora,

Em atencdo & solicitacdo protocolada sob n® 624/2010, informamos
que esta Secretaria de Educacdo acolhe com satisfacdo a proposicdo
formulada por V. Sa, sobre o desenvolvimento de pesquisa nas
unidades municipais de ensino, intitulada “Estudo epidemiolbgico e
de diagnose interdisciplinar das disfuncdes respiratérias do sono

em escolares do Estado do Espirito Santo”.

Para tanto, solicitamos a V. S® entrar em contato com a Gerente de
Ensino Fundamental, Maria da Conceigdo Duarte Peixoto, telefone
3135.1040/1041, para os encaminhamentos seguentes.

Informamos, ainda, que este gabinete estarad endossando junto aos
diretores(as) das escolas selecionadas, a realizacdo do projeto

supracitado.

Atenciosamente,

Prof* Dr* Vania de Araijo

Secretaria Municipal de Educacado

Ilm*. Senhora
Prof® Dr* Maria Teresa Martins de Arafijo
Departamento de Ciéncias Fisiolégicas/CCS - UFES

Wy

SEME: Rua Arlindo Sodré, 485 - Itararé - Vitoria/ES — CEP: 29.047-660 - Tel. 3135.1000

40
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ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E DE DIAGNOSE INTERDISCIPLINAR DAS
DISFUNCOES RESPIRATORIAS DO SONO EM ESCOLARES DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Objetivo _do_estudo: Avaliar as percepgdes da equipe escolar e dos pais/acompanhantes acerca dos
resultados apresentados sobre a respiragdo bucal e a qualidade vida dos escolares de ensino fundamental
da cidade de Vitoria, Espirito Santo.

Procedimentos: A entrevista semiestruturada autodirecionada entregue aos integrantes da escola
abordara a percepgdo da equipe escolar acerca da abordagem e do desenvolvimento do projeto na escola,
a maneira pela qual a equipe participara na divulgagao do projeto na escola e, num segundo momento a
possibilidade da equipe auxiliar na continuidade do projeto nas dependéncias da UFES.

Para a realizacdo das entrevistas, os pais/acompanhantes serdo convocados a irem ao HUCAM, para
receber um feedback do projeto e dar continuidade ao estudo dos escolares. Os pais responderdo a
entrevista semiestruturada que verificara as suas percepcdes em relacao ao projeto realizado nas escolas e,
como eles percebem alguns aspectos da qualidade de vida dos seus filhos.

Possiveis davidas sobre o estudo

Vocé pode perguntar sobre qualquer ponto que ndo tenha entendido. Se nado tiver dividas agora, pode
perguntar mais tarde. Se vocé desejar falar com alguém sobre esse estudo, vocé pode telefonar para a
coordenadora do projeto: Dra. Maria Teresa Martins de Aratjo 3335-7550/88519557/99986340 ou para o
Comité de Etica da UFES 3335-7211.

Participacao voluntaria no estudo

Vocé (o menor sob sua responsabilidade) ndo ¢ obrigado a participar do estudo e pode desistir a qualquer
momento.

O que significa sua assinatura

Ao assinar este documento vocé€ permite que facamos os exames e apliquemos os questionarios ao seu
filho e se comprometera a ter um encontro conosco para realizarmos o questionario com os pais.

Nome do aluno/data de nascimento Série/Ano
/ /
Assinatura do pai/mae ou responsavel legal Data
/ /

Assinatura do Coordenador do Projeto Data
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ANEXO IV
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (EQUIPE ESCOLAR)

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo do Projeto: Intersetorialidade entre Sadde e Educagdo na Diagnose Interdisciplinar dos disturbios

respiratdrios relacionados ao sono em criancas do Municipio de Vitdria

NOME:
ESCOLA: TURNO:
IDADE: SEXO:

ENDERECO DA ESCOLA:

BAIRRO: CEP:

DATA: / / TELEFONE PESSOAL:

TELEFONE DA ESCOLA:

1. Qual o cargo que vocé ocupa na escola?

( ) Diretor(a) () Coordenador(a)
() Pedagogo(a) () Professor(a)
2. Qual o seu nivel de escolaridade?
() Fundamental completo () Fundamental incompleto
() Médio completo () Médio incompleto
() Superior completo () Superior incompleto
() Pds-graduacao Qual?

3. Como a escola soube da existéncia do projeto?
() Por comunicacdo da Secretaria Municipal de Educagao

() Por abordagem da equipe da UFES
() Porintermédio da coordenacdo/direcdo da escola
() Porintermédio do(a) pedagogo(a)/dire¢do da escola

4. Vocé ja tinha conhecimento sobre o tema do projeto antes de ele ter sido apresentado a escola?
( )Sim ( ) Nao

5. Como vocé tomou conhecimento do projeto?
() Por meio da equipe da UFES () Pela direcdo/coordenacio da escola



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Voceé recebeu informagdes sobre a rotina adotada pela equipe da UFES para a realiza¢do do
projeto?
( )Sim ( ) Nao

Como vocé classifica a abordagem da equipe da UFES e a execuc¢do do projeto na escola?
() OGtimo ( )Boa () Regular ( ) Péssima

Em algum momento vocé sentiu constrangimento e/ou dificuldade com a execugdo do projeto
na escola?
()Sim ( )Nao

Caso sim, qual foi esse constrangimento e/ou essa dificuldade?

Vocé considera importante a divulgacdo do projeto para os pais/responsaveis?
( )Sim ( ) Nao

Como vocé avalia o instrumento (folder/panfleto) distribuido para divulgagdo dos resultados
obtidos com o projeto desenvolvido na escola?
() Otimo ( )Bom () Regular () Péssimo

Vocé avalia importante outra forma de divulgacao do projeto, como apresentagées de palestras
educativas para a comunidade escolar e os pais/responsaveis?
()Sim ( )Nao

Vocé considera a possibilidade da escola dar continuidade na divulgacdo dos resultados
encontrados no projeto dentro da comunidade escolar?
( )Sim ( )Nao

Vocé considera a possibilidade de ser criada uma atividade didatica-pedagdgica estabelecida no
planejamento escolar incluindo o tema do projeto?
()Sim () Nao

Caso sim, vocé acredita que a abordagem dessa atividade deva ser desenvolvida de forma
diferenciada para cada ano escolar?
()Sim () Nao

Existiriam outros profissionais na escola que trabalhariam esse tema além da direcdo, da
coordenacgdo pedagdgica e dos docentes?
( )Sim ( ) Nao

Caso sim, quem seria o profissional?

A segunda etapa do projeto serd executada nas dependéncias da UFES e do HUCAM. Para essa nova

etapa, a equipe da UFES convocara as criancas para a realizacdo de outros exames.

18.

19.

Vocé continuaria sua participacdo, auxiliando a equipe da UFES a organizar a listagem das
criangas nos seus devidos anos escolares?
()Sim () Nao

Vocé continuaria sua participacdo, conscientizando os familiares para que eles déem
continuidade ao projeto fora da escola?
()Sim () Nao
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20. Vocés gostariam de receber retorno ao final dessa segunda etapa do projeto para dar
continuidade ao trabalho de divulgacao dos resultados na escola?
( )Sim ( )Nao

21. Caso tenha interesse, faca seu comentario sobre o projeto e sua divulgacdo nas escolas.

Obrigada pela participagao!
Entrevistadora: Juliana Amaral Candido

Coordenadora da Pesquisa: Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Martins de Araudjo
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Titulo do Projeto: Intersetorialidade entre Saude e Educac¢do na Diagnose Interdisciplinar dos Disturbios

Respiratdrios Relacionados ao Sono em Criangas do Municipio de Vitéria

DADOS DA CRIANCA

Nome:

Idade Atual: Sexo: () Feminino () Masculino

Qual era a idade do(a) seu(a) filho(a) no inicio do projeto?

Ano Escolar Atual (EF): () 12 ano ()22 ano ()32 ano ()42 ano ()52ano () 62 ano
()72ano()82ano()92ano

No inicio do projeto, seu(a) filho(a) estava em qual ano escolar?

Turno: () Matutino () Vespertino

Ha quanto tempo seu(a) filho(a) estuda nesta escola?

Endereco:

Bairro: Cep:

Escola:

DADOS DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Nome da mae: Idade

Profissao: Trabalha atualmente: () Sim () Nao
Escolaridade: () Nenhuma () Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

Nome do pai: Idade:

Profissdo: Trabalha atualmente: () Sim () Nao
Escolaridade: () Nenhuma () Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo
Crianga Mora Com os Pais: () Sim () Ndo / Pais moram juntos: () Sim () Nao

Telefone Residencial: Celular:

E-mail:
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Data: / /
Isto ndo é uma prova e, portanto, ndo existem respostas certas ou erradas.

Nome do entrevistado:

As perguntas a seguir referem-se aos pais/responsaveis sobre o entendimento do projeto, das
caracteristicas da entrevista e demais informagdes.

1. Como vocé soube da existéncia do projeto?
() por abordagem da equipe da UFES
() por intermédio da coordenacdo/direcdo da escola
() por intermédio da pedagoga/direcdo da escola
2. Vocé ja tinha conhecimento sobre o tema do projeto antes de ele ter sido apresentado a vocé?
()Sim () Nso
3. Vocé recebeu as informacgdes sobre o projeto por meio de um bilhete da escola?
( )Sim ( )Nao
4. Quando vocé recebeu o Termo de Consentimento para permitir a participacdo do seu filho(a) no
projeto, vocé conseguiu entender todas as informag¢des contidas nele?
( )Sim ( ) Nao
5. Como vocé classifica a execugdo do projeto na escola?
() Otima ( )Boa () Regular () Péssima
6. Vocé considera importante que os resultados do projeto sejam divulgados aos pais?
()Sim ( )N3o
7. Como vocé avalia o instrumento (folder/panfleto) distribuido para divulgacdo dos resultados obtidos
com o projeto desenvolvido na escola?
() OGtimo ( )Bom () Regular () Péssimo
8. Vocé acha que esse projeto é importante no processo de prevencdo e diagndstico de possiveis
disturbios respiratdrios que afetam o sono, a QVe aprendizagem escolar da crianga?
()Sim () Nao

A segunda etapa do projeto sera executada nas dependéncias da UFES e do HUCAM. Para essa nova
etapa, a equipe da UFES convocara as criangas para a realizagdo de outros exames.

9. Vocé permitira a participacdo do seu(sua) filho(a), nas préximas etapas do projeto?

()Sim () N3o
10.Vocé gostaria de receber retorno ao final dessa segunda etapa do projeto?
()Sim () Nao

11.Vocé tem alguma duvida em relacdo ao projeto? ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is)?

12.Vocé teve dificuldades para responder o questiondrio?
()Sim () Nao
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As perguntas a seguir referem-se ao escolar apds a participacdo do mesmo no projeto. As respostas

devem ser baseadas na sua percep¢ao sobre seu(sua) filho(a).

W e N R W

N NN NNRRRRRRRR R R
B W NRFPF O WOOW®NO WD WNIERELRO

Apresenta algum problema respiratdrio? () Sim () Ndo () Nao sei
Respira pelo nariz a maior parte do dia? () Sim () Nao ( ) Ndo sei
Respira pela boca a maior parte do dia? () Sim () Ndo () Nao sei
Apresenta algum problema com o sono? () Sim () Ndo () Nao sei
Mexe muito durante o sono? () Sim () Ndo () Nao sei

Costuma roncar quando dorme? () Sim () Ndo () Nao sei

A que horas costuma ir dormir?

A que horas costuma acordar?

Possui algum problema para mastigar os alimentos? () Sim () Ndo () Nao sei

. Costuma alimentar-se bem? () Sim () Ndo () N3o sei

. Jd reprovou alguma vez na escola? () Sim () Ndo () Nao sei

. Apresenta dificuldade de aprendizagem? () Sim () Ndo () Nao sei
. Acompanha bem a turma na escola? () Sim () Ndo () N3o sei

. Costuma gostar de ir para escola? () Sim () Ndo () Ndo sei

. Apresenta algum problema na escola? () Sim () Ndo () Nado sei

. As pessoas costumam entender o que o escolar fala? () Sim () Ndo () Ndo sei
. Costuma ficar cansado? () Sim () Ndo () Nao sei

. Costuma escutar bem? () Sim () Ndo () Nao sei

. Costuma ficar alegre? () Sim () N&o () Nao sei

. Costuma ficar tranquilo? () Sim () Ndo () Nao sei

. Costuma ficar envergonhado? () Sim () Ndo () N&o sei

. Costuma ficar impaciente? () Sim () Ndo () Nao sei

. Costuma ficar com raiva? () Sim () Nado () Ndo sei

. Costuma ficar nervoso? () Sim () Nao () Nao sei

Obrigada pela participagao!

Entrevistadora: Juliana Amaral Candido

Coordenadora da Pesquisa: Prof.2 Dr.2 Maria Teresa Martins de Araujo
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ANEXO VI - FOLDER (FOLHETO COM RESULTADOS PARCIAIS DO PROJETO)

SOBRE 0 PROJETO “RESPIRAGAO BUCAL” REALIZADO
NAS ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICIPIO
DE VITORIA INFORMAMOS

Maria Teresa Martins de Aralijio =

Coordenadora do Projeto




