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INTRODUCAO

Respirar € funcao vital para o ser humano, sendo a respiracao nasal fundamental para o cres-
cimento e desenvolvimento adequado do complexo craniofacial e para o efetivo funcionamento das
demais fungcdoes estomatognaticas (Marchesan e Krakauer, 1995; Marchesan et al. 2003; Rahal e
Krakauer, 2003).

Diante de dificuldades como restricao da capacidade respiratoria que ocasiona um padrao al-
terado, alternativas para melhora da qualidade da respiracao sao prontamente acionadas pelo indi-
viduo. Neste sentido, Queluz e Gimenes (2000), relatam que recursos como respirar parcialmente
(respirador misto) ou integralmente pela boca (respirador oral), podem ocorrer como alternativa. Em
decorréncia, podem surgir anormalidades funcionais, morfoldgicas, posturais, oclusais e de comporta-
mento (Mocellin, 1992; Spinelli e Casanova, 2002; Carvalho, 2000; De Menezes et al. 2006). Presenca
de olheiras, sono agitado, sonoléncia diurna, boca seca, rendimento fisico e escolar diminuidos podem
ser observados (Parizotto et al. 2002), bem como inquietacao, irritacao, desatencao e fadiga podem
ser observados (Carvalho, 2000).

Atualmente, a respiracao bucal tornou-se um problema de saude publica em funcao do im-
pacto que suas consequéncias trazem para a qualidade de vida do individuo (Marchesan e Krakauer,
1995; Carvalho 1999; De Menezes et al. 2005).

OBJETIVO
Investigar como € percepcao da qualidade de vida em sujeitos respiradores bucais e mistos.

SUJEITO E METODO

O estudo foi realizado no Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Gabriel Porto (CEPRE). Partici-
param do estudo 23 sujeitos, de ambos os sexos, sendo 12 respiradores orais e 11 respiradores misto,
com faixa etaria entre 18 e 38 anos que ja haviam sido submetidos a avaliacao otorrinolaringolégica
com diagnostico de respiracao oral ou mista de etiologia variada.

Para avaliacao individual da qualidade de vida foi utilizado o Questionario de Avaliacao de
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF - Versao em Portugués - 1998) e analisados os dominios, fisico,
psicologico, relacdoes sociais e meio ambiente. O instrumento considera a escala de pontuacao de O a
20.

O registro e analise dos dados foi realizado pelo programa computacional Statistical Package
for Sci ences for Personal Computer (SPSS, 2006) . Os resultados obtidos entre os grupos de respi-
radores orais € mistos foram submetidos ao teste t e ANOVA

RESULTADOS
Conforme tabela 1, cujos dados sao ilustrados no grafico 1 o maior escore foi obtido no
dominio social, seguido pelo dominio psicoldgico e o menor escore no dominio fisico. O dominio
social foi o que apresentou melhor média com 15,73. O dominio fisico apresentou a menor pontuacao
com o escore de 11,80.
Tabela 1. Média dos Dominios

N Minimo Maximo Media Desvio Padrao
Dominio 23 6.86 11.86 11.80 2,05
Fisico
Dominio 23 10,00 16,67 14,17 1.91
Psicologico
Dominio 23 10,67 20,00 15,73 2.76
Social
Dominio Meio 23 9.00 17.50 13.36 2.36
Ambiente
N Valido 23

18
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Conforme tabela 2, cujos dados sao ilustrados no grafico 2, observamos que no dominio fisico
Os respiradores orais € mistos obtiveram uma meédia semelhante. No dominio psicologico, social e ambi-
ental em comparacao entre respiradores orais € mistos obtivemos media maior para os respiradores
mistos. Observa-se que em ambos os tipos de respiracao houve pior percepcao de qualidade de vida nos
dominios fisico e meio ambiente comparado aos dominios psicoldgico e social.

Para o cenario proposto, onde devemos considerar as meédias como sendo semelhantes, nao
podemos rejeitar a hipotese nula HO (p>0,05), na qual as amostras sao semelhantes, para um nivel de
significAncia de 95%, ou p-valor < 0,05, em todos os dominios analisados. E valido dizer que ndo ha indi-
cios de correlacao forte entre as amostras em nenhum dos casos, mostrando a variabilidade dos dados
para os dominios. Com relacao a avaliacao da percepcao da qualidade de vida levando em conta o tipo
de respiracao, nao houve alteracoes estatisticamente significativas nas medias obtidas nos diferentes
dominios aferidos.

Tabela 2. Relacio entre tipo de respiracao e dominios

Tipo de ~N Media P= Correlacao Desvio

Respiracao de Pearson Padrao
Dominio Oral 12 11.80 O0.909 0.063 1.92
Fisico Mista 11 11,79 2,27
IDominio Oral 12 13.94 O.44 6 -0.296 2.07
Psicoldgico Mista 11 1442 1.79
IDominio Oral 12 15.33 0.460 -0.248 2,92
Social Mista 11 16,18 2.63
Dominio Oral 12 12.83 0.287 -0.172 1.68
Meio Mista 11 13.95 2,90
Aammbiente
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar do dominio fisico ter sido relevante, nao foi suficiente para comprometer os dominios
social e psicologico. Sugerindo que os sujeitos mesmo percebendo-se fisicamente debilitados, nao de-
ixaram de exercer suas funcoes sociais.

As questoes trabalhadas no dominio fisico em que encontramos menor escore sao: dor fisica,
necessidade de tratamento médico, energia suficiente para o dia-a-dia, capacidade de se locomover, sat-
isfacao com o sono e com o desempenho das atividades diarias. Segundo Marchesan (1998), as queixas
mais comuns trazidas pelos pacientes que respiram pela boca referem-se a falta de ar ou insuficiéncia
respiratoria, cansaco rapido nas atividades fisicas, dor nas costas ou musculatura do pescoco, halitose,
acordar engasgado durante a noite, dormir mal, sono durante o dia, olheiras, dificuldade de realizar exer-
cicios fisicos, ronco e baba noturna, sono agitado.

Segundo Carvalho (2003), a respiracao oral tambéem pode estar relacionada com a apneia do
sono e o ronco. Prejudicando a satisfacao com o sono, energia insuficiente para o dia-a-dia e desem-
penho das atividades diarias devido ao sono durante o dia.

A percepcao que levou aos individuos a terem escores menores no dominio fisico e ambiental
nos leva a associacao que a maioria dos participantes sofrem do quadro de rinite alergica. Com o desen-
volvimento urbano, as mudancas no meio ambiente foram inevitaveis. Uma série de alteracdes tanto
climaticas como no ar, como a poluicao, tem se intensificado e tambem ao aumento de temperatura.
Onde nem sempre a adaptacao do nosso organismo tem sido possivel e reacoes como alergias, prob-
lemas respiratorios passam a serem inevitaveis.

Com isso podemos concluir que a utlizacdo do WHOQOL-bref, nao sé permitiu identificar que
na percepcao dos participantes os dominios fisico e ambiental sao afetados na qualidade de vida, como
também verificar a relacao de causa e efeito entre os dominios. Ou seja, € um instrumento que permite
também trazer questoes sobre as relacdes entre os dominios de forma a compreender melhor o sujeito
sob a perpectiva da qualidade de vida, como no caso deste estudo o meio ambiente repercutindo no as-
pecto fisico dos sujeitos da amostra.




