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RESUMO  

Introdução: A Respiração Oral é uma síndrome caracterizada por um conjunto de modificações físicas e 

morfológicas com múltiplas etiologias, como a hiperplasia adenoamigdaliana, rinite alérgica, hipertrofia de 

cornetos entre outras causas a respiração bucal coincide com a diminuição do vedamento labial e do aleitamento 

materno e, também, com o aumento do uso de mamadeira e da sucção de chupeta. Objetivo: Analisar o 

conhecimento dos professores da Educação Infantil e Ensino Fundamental I acerca dos sinais e sintomas da 

Respiração Oral e os impactos causados no aprendizado de seus alunos. Metodologia: Pesquisa de campo, 

descritiva, quantitativa e de desenho transversal. A coleta dos dados ocorreu por intermédio da aplicação de um 

questionário, respondido pelos professores da Educação Infantil e Ensino Fundamental I. Após a coleta, os dados 

foram analisados estatisticamente e aplicados aos gráficos para interpretação. Por fim, os professores receberam 

um vídeo informativo e explicativo sobre a Respiração Oral. Resultados: Foram pesquisados o conhecimento de 

28 professores, sendo que esses reconheceram como sinais e sintomas com maior incidência em seus alunos a 

irritabilidade e dificuldade de concentração, cansaço e sono durante as aulas e permanecer com a boca aberta na 

maior parte do tempo em sala de aula. A grande maioria dos professores conhecem e identificam os sinais e 

sintomas da Respiração Oral. Conclusão: Conclui-se que apesar dos  professores demonstrarem conhecer alguns  

sinais e sintomas da Respiração Oral, nem todos conseguem associar essa condição com desafios no processo de 

aprendizagem.  

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Respiração Oral; Conhecimento dos Professores; Aprendizagem.  
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INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Estomatognático (SE) é composto por várias estruturas, músculos, 

articulações, artérias, veias, nervos, ossos, dentes, lábios, língua, bochechas e glândulas, tais 

estruturas desempenham as funções de respiração, sucção, mastigação, deglutição e fonação. 

Conforme Lima e colaboradores (2022), as alterações em qualquer uma das estruturas 

envolvidas no SE podem causar disfunção desse sistema, levando a dificuldades na vida 

cotidiana e consequentemente na qualidade de vida.  

Dentre as funções estomatognáticas, a respiração é um mecanismo fisiológico essencial 

para a manutenção da vida, que permite a troca de gases entre as células do organismo e a 

atmosfera por meio de estruturas da cavidade nasal e demais órgãos do trato respiratório, desse 

modo, quando a respiração é realizada exclusivamente pelo nariz, ocorrem estímulos ideais para 

o desenvolvimento facial, dentário e ósseo, estabelecendo uma relação de equilíbrio no sistema 

de crescimento e desenvolvimento da face, mantendo uma formação neuromuscular em que os 

lábios permanecem selados sem contração dos músculos adjacentes caracterizando uma 

respiração adequada (Santos, 2018).  

A respiração é essencial para o ser humano, entende-se, como função fundamental para 

o desenvolvimento e manutenção das estruturas orofaciais e da saúde em geral. Após o 

nascimento, a respiração passa a ser de modo nasal e, se não acontecer nenhuma intercorrência 

ao decorrer da vida, este modo tende a permanecer até o final dela. O ar aspirado por meio da 

inspiração, circula por toda cavidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe, traqueia e 

brônquios, antes de chegar aos pulmões. A integridade dessas estruturas é fundamental para 

produzir uma respiração eficiente (Sagaz, 2014).  

Quando a mudança da fisiologia respiratória ocasiona um padrão respiratório oral como 

uma atividade habitual crônica, alterações patológicas podem desencadear-se durante o ciclo 

da vida, refletindo-se em diversas áreas da saúde humana (Neto et al., 2009). 

A Respiração Oral (RO) é uma síndrome caracterizada por um conjunto de modificações 

físicas e morfológicas com múltiplas etiologias como o aumento das amígdalas e das adenóides, 

rinites alérgicas, hipertrofia de cornetos, entre outras causas o surgimento da respiração oral 

coincide com a redução do vedamento labial, diminuição do aleitamento materno e com o 

aumento de hábitos deletérios como uso de mamadeira e da sucção de chupeta (Neto et al, 

2009).  
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Conforme Pereira (2019), as consequências frequentemente relatadas em estudos 

envolvendo crianças respiradoras orais se referem à presença de hábitos orais deletérios, 

alterações ortodônticas e das estruturas orofaciais. Outras consequências podem ser 

encontradas, como alterações de sono, ronco e dificuldade de aprendizagem. 

Desse modo, é relevante compreender o conhecimento dos professores acerca do tema 

aqui proposto tendo em vista que essas alterações se manifestam no desenvolvimento infantil. 

Os professores têm papel fundamental na identificação de fatores de risco para o processo de 

aprendizagem, considerando o impacto que a respiração oral tem sobre os diversos sistemas, 

com maior incidência na infância e se não for corrigida, pode perpetuar-se até à idade adulta, 

período em que o tratamento poderá não ser tão eficaz (Galvão, 2020).  

É considerada RO, quando o padrão de respiração nasal é insuficiente, passando a ser 

substituído pela respiração oral ou mista, desse modo, a respiração oral não deve ser 

considerada como uma dificuldade de respirar pelo nariz, mas sim como uma adaptação 

patológica que pode resultar em inúmeras alterações que ocorrem na fase de crescimento facial, 

tratando-se de uma condição que tem origem no desenvolvimento infantil (Sígolo et al., 2008). 

A RO pode ser classificada como orgânica ou funcional e as causas mais frequentes 

segundo Marchesan (2003) são obstruções nasais e/ou obstruções faríngeas. As obstruções 

nasais podem advir por meio de um desvio de septo, corpo estranho, hiperplasia de mucosa, 

tumores, pólipos, fraturas ou atresias. As obstruções faríngeas ocorrem com mais incidência 

por hiperplasia das tonsilas, faríngeas e palatinas. A flacidez e a hipotonia dos músculos da face 

também influenciam e são responsáveis por uma abertura da boca, consequentemente, 

originando-se a respiração oral.  

As alterações nos órgãos fonoarticulatórios são evidenciadas pelo tônus reduzido, 

hipotrofia e hipofunção dos músculos da mastigação, alteração da força muscular de lábios e 

bochechas, tensão do músculo constritor da faringe e supra hióideos, lábio inferior evertido ou 

interposto entre os dentes, lábio superior curto ou retraído, lábios secos, fissurados e feridos 

com alteração da cor, alteração na posição habitual da língua, com tendência à elevação do 

dorso e ao rebaixamento do ápice entre as arcadas dentárias, resultando em uma diminuição da 

pressão intra-oral. Pode haver também movimentos primários da língua e alterações sensoriais 

nos receptores intra-orais, afetando a sensação e percepção da cavidade oral, bem como gerando 

um ângulo nasal mais obtuso (Sígolo et al., 2008). 
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Segundo Marchesan (2003), ainda é possível observar alterações funcionais como 

mastigação ineficiente, deglutição atípica e/ou adaptada, fala imprecisa, voz com hiper ou 

hiponasalidade, alterações nutricionais, comportamentais e dificuldades de aprendizagem. 

Entre os vários profissionais que atuam na respiração, o fonoaudiólogo pode contribuir 

ativamente na qualidade de vida destes pacientes, ao atuar no desenvolvimento da linguagem e 

fala, nas funções estomatognáticas e contribuir no desenvolvimento da leitura e escrita (Hitos, 

2013).  

Com a alta incidência de RO em crianças com idade escolar, além dos profissionais da 

saúde, professores também devem conhecer os impactos ocasionados pela respiração oral na 

saúde física e cognitiva das crianças, considerando que tais efeitos têm implicações no processo 

de aprendizagem (Bortoletto e Ferreira, 2021).  

Os impactos produzidos pela falta de conhecimento sobre o assunto e o enfoque dado 

apenas ao paciente, não dando a devida atenção aos próximos em convívio deles, agentes que 

teriam percebido sinais e sintomas prévios simplesmente pela ausência de um grau mínimo de 

instrução, chamaram a atenção para esta questão tão inexplorada e relevante. Assim sendo, 

identificar a percepção dos professores sobre a RO, poderia trazer à consciência, os sujeitos que 

conseguiriam acompanhar os prejuízos de concentração e aprendizagem de um aluno respirador 

oral, além do fator potencial para desatenção, prejuízos neurológicos e comportamentais 

comumente apontados, o que ajudaria em ações mais adequadas e preventivas para as alterações 

respiratórias (Machado e Coutinho, 2020). Compreender o conhecimento de professores sobre 

os sinais e sintomas da RO, se torna necessária pela relevância do papel do professor no 

desenvolvimento infantil como contribuinte na prevenção da saúde da criança. 

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos professores da 

Educação Infantil e Ensino Fundamental I de uma escola privada sobre a RO acerca dos sinais 

e sintomas, repercussões no processo de aprendizagem, bem como, compreender se os 

professores, como profissionais da infância, realizam o encaminhamento dos alunos com 

características de RO para o profissional fonoaudiólogo.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  
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O presente artigo, caracterizado como pesquisa de campo, descritiva, quantitativa e de 

desenho transversal, foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa - CEP do Centro 

Universitário FAG sob parecer de número 6.593.145. 

A coleta de dados foi desenvolvida no Colégio FAG Bilíngue com os professores que 

compõem o corpo docente dos níveis de Educação Infantil e Ensino Fundamental I, totalizando 

em 60 professores. Durante o estudo não houve contato direto com os participantes. As 

informações foram coletadas através de um questionário online, organizado pelas pesquisadoras 

e criado na plataforma Google Formulário  

A elaboração da pesquisa ocorreu a partir dos objetivos descritos no projeto, dando 

seguimento através de etapas. Primeiramente, foi realizado o contato com o campo de coleta de 

dados para agendar uma reunião com a direção e coordenação pedagógica responsável pelos 

docentes que atuam nos níveis definidos. No decorrer da conversa presencial, deu-se a 

explicação sobre a pesquisa, forma de coleta de dados, prazos e orientações gerais. Após o 

consentimento da instituição, foi realizado o envio do questionário em formato web via 

WhatsApp institucional do colégio e a coordenação pedagógica ficou encarregada de repassar 

as informações e instruções necessárias para a equipe de professores, bem como o 

compartilhamento do link ao grupo de WhatsApp dos professores. Junto ao link foi 

encaminhada uma mensagem elaborada pelas pesquisadoras convidando os participantes a 

responderem.  

A primeira fase do questionário foi composta pelo Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e caso o participante aceitasse responder o questionário, deveria assinalar 

seu consentimento no TCLE de maneira virtual, antes de iniciar o questionário. Tal 

procedimento foi assegurado com a garantia de que seus dados pessoais não seriam 

compartilhados ou publicados, tendo assim a confidencialidade e sigilo das informações. Se o 

participante não consentisse em participar da pesquisa marcando a opção “não” após a leitura 

do TCLE, a pesquisa se encerrava e ele não teria acesso ao questionário.  

O questionário foi composto com questões de múltipla escolha e de fácil interpretação, 

relacionadas às alterações estruturais, comportamentais e de aprendizagem presentes em 

crianças respiradoras orais segundo a literatura utilizada no trabalho. Desse modo, era 

necessário assinalar a opção que melhor se adequasse a experiência do participante e encerrava 

com uma questão de texto aberto referente a motivação de encaminhamentos para o profissional 
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fonoaudiólogo, que seria tabulada estatisticamente ao final da coleta de dados. O questionário 

ficou disponível para respostas durante três semanas, quando foi encerrado.  

A pesquisa teve como critérios de inclusão todos os professores que compõem o corpo 

docente do Colégio FAG Bilíngue nos segmentos da Educação Infantil e Ensino Fundamental 

I, que admitiram o termo de autorização para realizar a pesquisa, e como critério de exclusão 

os professores de outros níveis de ensino. 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em planilha no Excel e submetidos 

à análise estatística e de interpretação dos resultados para posterior discussão. 

Para concluir a pesquisa desenvolvida, os professores participantes receberam após a 

finalização da coleta de dados, um vídeo criado pelas acadêmicas pesquisadoras e gravado nos 

estúdios da TV FAG, sobre como os sinais e sintomas da respiração oral podem afetar no 

desenvolvimento e aprendizado escolar das crianças/alunos. O material digital foi encaminhado 

via WhatsApp da instituição, com o objetivo de disseminar informações sobre o tema 

pesquisado. 

Por meio dos dados obtidos, foi possível verificar o nível de conhecimento dos 

professores sobre o assunto em pauta com questões voltadas às características presentes nos 

alunos atendidos pelos participantes e também as justificativas de encaminhamento ao 

fonoaudiólogo.  

Após a coleta de dados foi realizada análise quantitativa e qualitativa dos dados e 

posterior discussão e finalização da pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A população do estudo foi constituída por professores do Colégio FAG Bilíngue, da 

cidade de Cascavel, Paraná, dos segmentos da Educação Infantil e Ensino Fundamental I, 

compondo um total de 60 profissionais que poderiam participar da pesquisa. A aplicação do 

questionário ocorreu de forma online, sendo necessário estender o período de coleta devido a 

baixa adesão na participação e consequentemente ao baixo número de respostas e com a 

ampliação do tempo de pesquisa, a amostra foi composta por 28 professores que admitiram o 

termo de autorização e responderam ao questionário. Esse desafio encontrado na pesquisa pode 
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ser justificado pelas demandas relacionadas ao contexto escolar de cronogramas e eventos que 

coincidiram com o período da coleta de dados.  

A seguir, serão apresentados e discutidos os resultados obtidos na pesquisa. No gráfico 

1, observa-se a percepção dos professores sobre o modo adequado para respirar. 

Gráfico 1 - Conhecimento sobre a maneira correta de respirar.  

 

Fonte: autoras, 2024. 

 

Constatou-se que a maioria dos participantes, sendo 60,7% acreditam que o modo mais 

adequado de respirar é pelo nariz, seguidos por 35,7% que acreditam ser correto respirar pela 

boca e nariz. Esse dado evidencia que mais da metade dos pesquisados apresentam uma 

percepção correta sobre a forma adequada de respirar, que conforme Machado e Coutinho, 

(2020) é realizado pela via nasal, permitindo que o ar inspirado pelo nariz seja filtrado, aquecido 

e umidificado antes que chegue aos pulmões e assim protegendo as vias aéreas superiores e 

propiciando o desenvolvimento craniofacial adequado. Em relação aos 35,7% que acreditam 

que a respiração pela boca e pelo nariz é a mais adequada, relacionamos esse dado ao não 

entendimento do processo de respiração sem associação com a fonação, pois durante a fala, a 

respiração mista ocorre com frequência.  

A seguir, o gráfico 2 mostra dados sobre a identificação pelos professores dos principais 

sinais e sintomas da RO em seus alunos, sendo os sinais e sintomas elencados no questionário 

a permanência com a boca aberta, cansaço ou sono durante as aulas, presença de olheiras, 

respiração ruidosa, mau hálito,  irritabilidade e dificuldade de concentração, tosse seca, voz 

anasalada e lábios rachados ou secos.  

 

Gráfico 2 - Professores que identificaram mais de 4 sinais e sintomas da Respiração Oral 
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em seus alunos.  

 

Fonte: autoras, 2024. 

 

Conforme exposto no gráfico 2, 82,14% dos professores souberam identificar mais de 4 

sinais e sintomas da RO, seguidos por 71,43% que identificaram mais de 5 sinais e sintomas e 

de maneira geral, a maior parte dos professores que participaram da pesquisa conseguiram 

reconhecer algum indício da RO em seus alunos.  

De forma específica, os sinais e sintomas que os participantes percebem com mais 

frequência nos alunos foram: irritabilidade e dificuldade de concentração com 92,9%, cansaço 

e sono durante as aulas sendo 75% e permanecer com a boca aberta na maior parte do tempo 

escolar com 64,3%. Tendo em vista que permanecer com a boca aberta é um sinal evidente de 

respiração oral,  a pesquisa de Guimarães e Picinato-Pirola (2020) referente ao conhecimento 

dos professores sobre a respiração oral antes e após programa de orientação, evidencia que a 

boca aberta foi a característica mais citada entre as características físicas que chamam mais 

atenção nos alunos. Porém, cabe aqui enfatizar que não basta apenas reconhecer os sintomas, é 

necessário que sejam realizados os encaminhamentos necessários sempre que identificados. 

O gráfico 3, apresenta dados sobre as características presentes em crianças que respiram 

pela boca, segundo o conhecimento dos professores. 

 

 

Gráfico 3 - Conhecimento dos professores sobre as características presentes em crianças 
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respiradoras orais.  

 

Fonte: autoras, 2024. 

 

Os dados obtidos em relação ao conhecimento sobre as características presentes em 

crianças respiradoras orais conforme gráfico 3, refletem que mais da metade dos professores 

participantes conhecem algumas das alterações decorrentes da RO. Desses, apenas 3% 

acreditam que a criança respiradora oral consegue permanecer de boca fechada e 17% 

consideram que a criança respiradora oral se alimenta bem e não possui seletividade, não 

apresentando alterações alimentares. Segundo Tomé e colaboradores (2000), a criança 

respiradora oral tende a optar por alimentos mais fluidos, de menor consistência que não 

exijam força mastigatória e que possam ser deglutidos rapidamente para poder respirar em 

seguida. 

Outro dado importante exposto no gráfico 3, é a relação que parte dos professores 

estabelecem entre a respiração oral e o baixo rendimento escolar (46%). De acordo com 

Chedid e colaboradores (2004), a sonolência diurna pode causar um desgaste na criança, 

prejudicando a atenção, codificação e a recuperação de informações na memória, resultando 

em um desempenho escolar reduzido.  

No gráfico 4, são apresentados dados referentes à percepção dos professores sobre 

uma criança que respira pela boca e a possibilidade de apresentar dificuldades de 

aprendizagem. 

Gráfico 4- Percepção dos professores em relação às dificuldades de aprendizagem 
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relacionadas à Respiração Oral.  

   

Fonte: autoras, 2024. 

 

Um total de 53,6% dos professores, relacionam a alteração respiratória, com desafios de 

aprendizagem conforme a pesquisa de Guimarães e Picinato-Pirola (2020) pré e pós programa 

de conscientização com os professores, a questão sobre quais são as características escolares 

dos alunos com RO, os problemas de aprendizagem foram os mais citados, sendo que 62,7% 

dos professores responderam, no questionário pré‑programa, que as dificuldades escolares 

podem estar relacionadas à respiração oral e 98,7% compreenderam, no questionário pós-

programa, que a respiração oral pode causar dificuldades escolares, mostrando que quando o 

conhecimento sobre o assunto é disseminado, é possível relacionar os sinais e sintomas da RO 

com as dificuldades de aprendizagem, considerando que para aprender a criança precisa de um 

organismo saudável.  

Contemplando o objetivo da pesquisa de compreender se os professores como 

profissionais da infância realizam o encaminhamento dos alunos com características de RO para 

o profissional fonoaudiólogo o gráfico 5, apresenta dados em relação a incidência de 

encaminhamentos e os motivos pelos quais os professores já encaminharam seus alunos ao 

fonoaudiólogo.  

 

 

 

 

 

Gráfico 5- Motivos dos encaminhamentos realizados pelos professores ao profissional 
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fonoaudiólogo. 

 

Fonte: autoras, 2024. 

 

Conforme os resultados expostos no gráfico 5 observa-se que a maioria dos 

encaminhamentos sendo 53%, foram realizados por alterações na fala. Segundo Fonseca e 

colaboradores (2005), é provável que alterações na fala, estejam relacionadas às modificações 

no modo respiratório inadequado, pelas características encontradas nos indivíduos que respiram 

pela boca, como crescimento facial predominantemente vertical, mordida aberta anterior, palato 

ogival, língua baixa e flácida ou ainda lábios abertos e hipotônicos. Pesquisa de Guimarães e 

Picinato-Pirola (2020) analisou em relação ao profissional que deve ser procurado quando o 

indivíduo apresenta RO e o médico otorrinolaringologista foi o profissional mais citado. O 

trabalho do fonoaudiólogo enquanto profissional que compõe a equipe multidisciplinar para 

avaliar e reabilitar as alterações respiratórias, ainda não é frequentemente referido, conforme o 

gráfico 5, poucos participantes da pesquisa, apenas 3,57% indicaram que já fizeram 

encaminhamento ao fonoaudiólogo devido à suspeita de RO, isso reforça a necessidade de 

promover mais ações informativas sobre a necessidade de encaminhar sempre que reconhecer 

os sintomas da alteração em questão.  

O ambiente escolar, certamente recebe crianças com problemas respiratórios, que 

apresentam queixas de desatenção, trocas e distorções na fala e consequentemente erros na 

escrita. Desse modo, o conhecimento sobre a RO é fundamental para diminuir as consequências 

causadas no decorrer do desenvolvimento infantil, sendo imprescindível a participação dos 
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professores como profissionais da infância, na identificação precoce dos sinais e sintomas de 

alterações respiratórias em seus alunos, evitando assim prejuízos associados ao fracasso escolar. 

Na literatura, são encontrados poucos estudos semelhantes a este, que buscam analisar 

o conhecimento dos professores sobre a RO. Sendo assim, é importante destacar a relevância 

desta pesquisa, pois contribuiu significativamente na análise de que é necessário ações de 

promoção e prevenção de saúde dentro das escolas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a maioria dos professores conhecem e identificam os sinais e sintomas 

presentes em crianças respiradoras orais, porém nem todos conhecem as repercussões da 

Respiração Oral no processo de aprendizagem e a importância de encaminhamentos para o 

tratamento precoce.  

O estudo revelou a necessidade de ações informativas de promoção e prevenção da 

saúde junto aos professores, sobre os impactos da respiração oral e a importância de 

encaminhamentos ao fonoaudiólogo, como profissional indispensável na avaliação e 

intervenção das alterações na função respiratória.  

Evidencia-se a importância de que sejam realizadas futuras pesquisas sobre o tema aqui 

proposto visando maximizar os conhecimentos sobre a respiração oral e suas repercussões no 

processo de aprendizagem. 
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