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RESUMO

Neste estudo foram analisadas as dificuldades de alunos respiradores orais operados e nao
operados na resolucédo de problemas do campo conceitual aditivo. Os dois grupos experimentais
foram compostos por 20 respiradores orais, do quarto ano do Ensino Fundamental, que
apresentavam rinite alérgica e/ou hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, em que 10
haviam sido submetidos a adenotonsilectomia (GROOP) e 10 nédo haviam realizado tratamento
cirargico (GRO). O grupo de controle foi composto por 20 colegas de escola (GCE) dos
respiradores orais, que cursavam o quarto ano nas escolas de Maringa - Parana. Todos os alunos
resolveram uma tarefa composta por 13 problemas do tipo aditivo: dois de composigdo de
medidas, quatro de comparacao, seis de transformacao e um de composicao de transformacao.
O Teste Binomial para Duas Propor¢des demonstrou que o grupo de respiradores orais nao
operados (GRO) apresentou maior dificuldade nos problemas aditivos em comparacao ao grupo
de respiradores orais operados (GROOP) e aos colegas de escola (GCE). Os dois grupos de
respiradores orais apresentaram principal dificuldade de atencédo para resolver problemas mais
simples, de 12 extensdo, enquanto o grupo dos colegas de escola (GCE) cometeu mais erros de
interpretacdo em situacGes mais complexas, de 22 extensdo e de 4% extensdo. A desatencao
prejudicou, principalmente, os grupos de respiradores orais, operados e ndo operados,
comparado aos colegas de escola.

Palavras-chave: Respiracéo oral. Dificuldades de matematica. Problemas aditivos. Educagao.
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ABSTRACT

Difficulties of mouth-breathing students, operated or not, are investigated with regard to the
solution of problems in the addition conceptual field. Two experimental groups were composed
of 20 mouth-breathing students from the fourth year of the Elementary School. They revealed
allergic rhinitis and/or hypertrophy of pharynx and palatine tonsils. Ten students had undergone
adenotonsillectomy (GROOP), whereas the other ten were not operated upon (GRO). Control
group comprised twenty schoolmates (GCE) of the mouth-breathing students from the fourth
year in schools in Maringa PR Brazil. All the students solved a task with 13 addition problems;
two combination problems; four comparison problems; six transformation problems and one
mixed problem. The Binomial Test for comparing Two Proportions revealed that the group of
mouth-breathing non-operated group (GRO) had greater difficulties in addition problems than
the mouth-breathing operated group (GROOP) and schoolmates (GCE). The two mouth-
breathing groups had more attention difficulties to solve more simple problems, first extension,
whereas schoolmates (GCE) made more interpretation mistakes in more complex situations,
second and fourth extension. Lack of attention mainly impairs mouth-breathers when compared
to schoolmates.

Keywords: Mouth-breathing. Difficulties in Math. Addition problems. Education.
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1 INTRODUCAO

O primeiro contato que tive com o tema da respiracdo oral foi na graduacdo, durante
uma das disciplinas do Curso de Pedagogia, ministrada pela Professora Olinda Teruko Kajihara,
hoje, orientadora desta pesquisa de mestrado. O tema “respira¢do oral” ndo faz parte do
contetdo das disciplinas de Pedagogia, mas a Professora discorreu brevemente sobre o trabalho
de pesquisa do Grupo “Ensino, Aprendizagem e Avaliagdo Escolar”, do Programa de Poés-
Graduacao em Educacdo, da Universidade Estadual de Maringd (UEM) — Parana.

Naquela época, constatei que, em minha familia, alguns primos apresentavam
caracteristicas préprias de respiradores orais, como rosto alongado, ma oclusdo dentaria,
aspecto de cansaco, distarbios de sono e problemas de postura corporal.

O mestrado em Educacdo permitiu-me conhecer melhor as repercussdes da respiracao
oral no desenvolvimento e na aprendizagem da crianca. Até entdo, enquanto graduanda, ndo
percebia com clareza que a respiragdo oral interferia de uma forma tdo insidiosa sobre varios
ambitos da conduta das criancas, e que muitas seguiam sua vida escolar sem diagndéstico e,
diversas vezes, eram rotuladas como “maus alunos”.

Vale ressaltar que a respiracdo oral na infancia € uma consequéncia da obstrugdo nasal.
Assim, a modificacdo do padréo respiratorio, de nasal para oral, ocorre quando a crianca
apresenta uma doenca obstrutiva das vias aéreas superiores, como a rinite alérgica e a
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas (ROTHMANN; CHAPNIK, 2006).

A saber, a rinite alérgica consiste na reacdo inflamatéria da mucosa que reveste a
cavidade nasal e essa doenca pode manifestar-se em qualquer idade, mas é na infancia que,
geralmente, desenvolvem-se os primeiros sintomas. Ela é desencadeada, em individuos
predispostos, pela exposicdo aos acaros da poeira, aos fungos, ao pélen de plantas, aos pelos e
a saliva de animais domésticos (SOLE; SAKANO, 2012). As tonsilas palatinas (ou amidalas)
e as tonsilas faringeas (ou adenoides) tém como principal funcdo proteger o organismo de virus,
de bactérias, de substancias alérgicas e de irritantes ambientais, que podem provocar a sua
hipertrofia (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006).

Essas trés doencas obstrutivas das vias aéreas superiores, portanto, obrigam a crianca a
respirar pela boca, e sdo consideradas as principais causas da respiragdo oral na infancia.
Quando o padrdo respiratorio ¢ modificado, o corpo tem de adaptar-se e, por isso, ocorrem
alteracdes no organismo infantii (MURDOCCO, 2005). A respiracdo oral altera o
posicionamento da mandibula e da lingua (PROFFIT, 2002), o formato do palato (ARAGAO,
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1988), a oclusdo dentaria (RICKETS, 1968), a mastigagdo (MARCHESAN, 1999) e o
crescimento 6sseo da face (MOCELLIN; MAIR, 2010).

As consequéncias da modificacdo do padrdo respiratério no desenvolvimento infantil
tém sido assinaladas, ha décadas, pelos especialistas da area da Saude, que, por meio de
observacdo clinica, também tém alertado que respirar pela boca prejudica a qualidade do sono.
E, entdo, tal mudanca provoca, durante o dia, dificuldade de atencéo, cansaco, irritabilidade,
sonoléncia e desanimo, os quais parecem comprometer a aprendizagem escolar (GODQY,
2003).

Apesar de os médicos estarem alertando, h4 muito tempo, que a respiragdo oral pode
prejudicar a aprendizagem escolar, poucos especialistas da area da Educacdo tém pesquisado
esse assunto. O Unico Grupo de Pesquisa, da area da Educacdo, que tem se dedicado a esse
tema, € 0 “Ensino, Aprendizagem ¢ Avaliacdo Escolar”, da Universidade Estadual de Maringa
(UEM). Ao longo da década de 2000, varias pesquisas de Mestrado foram realizadas pelos
membros desse Grupo: Godoy (2003), Leal (2004), Silva (2005), Filus (2006), Gomes (2007),
Belasque (2009), Nishimura (2010), Kazakevich (2012) e Dorne (2013).

Godoy (2003) realizou avaliacao escolar (leitura e escrita de palavras reais e inventadas,
copia e interpretacdo de texto e resolucdo de operacGes e problemas de matematica) de
respiradores orais de 3% e 42 séries do Ensino Fundamental, com diversos tipos de doencas
obstrutivas das vias aéreas superiores.

Leal (2004) e Silva (2005) realizaram avaliacdo escolar (leitura e escrita de palavras
reais e inventadas, cdpia e interpretacdo de texto e resolucdo de operagdes e problemas de
matematica) de respiradores orais de 22, 3%, 42 e 52 séries com, respectivamente, hipertrofia das
tonsilas faringeas e rinite alérgica.

Filus (2006) avaliou a existéncia de correlacdo entre problemas de postura e de
aprendizagem (copia de texto e resolucdo de operacbes e problemas de matemaética) em
respiradores orais de 5% série com rinite alérgica ou hipertrofia das tonsilas faringeas. Gomes
(2007) realizou uma segunda avaliacéo escolar (leitura e escrita de palavras reais e inventadas,
copia de texto e resolucdo de operagdes e problemas de aritmética) de alunos da 52 série, que
haviam participado, na 32 série, dos estudos de Leal (2004) e de Silva (2005).

Belasque (2009) e Nishimura (2010) avaliaram um mesmo grupo de respiradores orais
com rinite alérgica e/ou hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou hipertrofia das tonsilas palatinas
de 32 e 42 séries: aquela, avaliou a acuidade auditiva, a integridade da orelha média e o
desempenho escolar (resolugdo de operacGes e problemas de matematica) das criangas; e esta,

avaliou a frequéncia de problemas de voz e razbes de chances (odds ratio) de os alunos
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respiradores orais apresentarem maior dificuldade na copia de texto e na matematica do que os
escolares respiradores nasais.

Kazakevich (2012) realizou avaliacdo escolar (problemas matematicos do tipo aditivo)
de respiradores orais do 32 ano do Ensino Fundamental, com rinite alérgica ou hipertrofia das
tonsilas faringeas; e Dorne (2013), analisou o desempenho de respiradores orais do 4° ano, na
resolucdo de problemas matematicos dos tipos aditivo e multiplicativo.

Esses estudos, realizados ao longo da década de 2000, pelo Grupo de Pesquisa “Ensino,
Aprendizagem e Avaliacdo Escolar”, da UEM, e que serdo descritos mais detalhadamente no
decorrer deste trabalho, sugerem que o principal problema de aprendizagem dos respiradores
orais é na matematica, e que ele decorre, em grande parte, de dificuldade de atencéo.

Dando continuidade as investigacdes do Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem ¢
Avaliagido Escolar”, realizamos esse trabalho, com alunos respiradores orais operados e nédo
operados. Assim problematizamos: as crian¢as, que foram submetidas ao tratamento cirdrgico
de adenotonsilectomia, apresentaram menor dificuldade no desempenho escolar, comparado
aos respiradores orais nao operados e colegas de escola?

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo geral investigar as dificuldades
na resolucéo de problemas matematicos do tipo aditivo de alunos respiradores orais do 4° ano
do Ensino Fundamental, submetidos a adenotonsilectomia, e de respiradores orais néo
operados, comparados aos colegas de escola.

Os objetivos especificos dessa pesquisa foram: a) identificar os tipos de erros cometidos
pelos alunos respiradores orais, operados e ndao operados, e seus colegas do quarto ano, na
resolucéo dos problemas aditivos; b) verificar a dificuldade dos alunos respiradores orais e seus
colegas de escola nos tipos de problemas aditivos (composicdo de medidas, comparagéo,
transformacédo ou composicao de transformacao).

Os estudos realizados anteriormente pelo Grupo de Pesquisa e a literatura médica que
trata da qualidade de vida dos respiradores orais submetidos a adenotonsilectomia levaram ao
levantamento de duas hipdteses: a) o grupo de respiradores orais (operados € ndo operados)
apresenta maior dificuldade na resolugédo de problemas aditivos que os colegas do quarto ano;
b) os respiradores orais ndo operados apresentam maior dificuldade de atencéo na resolugéo de
problemas aditivos que o0s grupos de respiradores orais operados e 0s colegas do quarto ano.

Para testar essas hipoteses, realizamos a presente pesquisa, com alunos de quarto ano de
escolas publicas e de uma escola privada do municipio de Maringa — PR, selecionados por meio
da andlise de prontuarios medicos de Clinicas-escola de Odontologia de instituicdes de ensino

superior de Maringa, da Secretaria de Saude de Maringa e do Hospital Memorial Uninga.
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O estudo realizado é apresentado em cinco se¢des. Apos a introducgdo, é apresentada a
fundamentacéo tedrica em dois momentos: as causas e as consequéncias da respiragéo oral no
desenvolvimento infantil; e a Teoria dos Campos Conceituais, abordagem que embasa as
orientacdes dos Parametros Curriculares Nacionais - PCN para o ensinamento dos problemas
aditivos no Ensino Fundamental.

Na terceira secdo, é revisada a literatura que trata das dificuldades nos problemas
matematicos dos alunos respiradores orais, nos ultimos quinze anos. Em seguida, séo
apresentadas as pesquisas realizadas pelo Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e
Avaliagdo Escolar”, do Programa de Pés-Graduagdo em Educacédo, da Universidade Estadual
de Maringa.

Na quarta secao, sera apresentado o método, ou seja, a descri¢do dos participantes, do
instrumento e dos procedimentos utilizados nesse estudo. Na quinta secdo, sdo apresentados e
discutidos os resultados da pesquisa. E, por fim, s&o realizadas as considerages finais sobre a

presente pesquisa.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 0 PROBLEMA DA RESPIRACAO ORAL NA INFANCIA

O aparelho respiratorio é formado pelas vias aéreas superiores e inferiores: estas, sdo
formadas pela traqueia e pelos pulmdes; e aquelas, pelo nariz, pela boca, pela faringe e pela
laringe (SILVERTHORN, 2010). As vias aéreas superiores tém como principal funcéo
umidificar, aquecer e filtrar o ar, j& as vias aéreas inferiores conduzem o ar para dentro dos
pulmdes, em que ocorrem as trocas gasosas, entre 0 oxigénio, que vai para os tecidos do
organismo, e 0 gas carbonico, que é expelido para o ambiente externo (TORTORA,;
DERRICKSON, 2010).

Figura 1 - Aparelho respiratorio
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Cavidade nasal T

Pregas vocais
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Pulmao” /4 Pulmao esquerdo

direito
Brénquio Brénquio
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{a) Sistema respiratério

Diafragma

Fonte: SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010, p. 572.

Ressaltamos que o nariz é a primeira estrutura de passagem do ar para o organismo. Ele
apresenta dois orificios externos, denominados narinas, e duas aberturas posteriores ou coanas
(GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1988). Assim, quando o ar passa pela via nasal, choca-se
com trés obstaculos: as conchas, 0 septo nasal e a parede da faringe. A colisdo com esses

obstaculos causa mudancas na dire¢do do ar, porém, as particulas nele suspensas, por causa de
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sua massa, ndo conseguem mudar de curso rapidamente e s&o aprisionadas pela mucosa nasal
e transportadas pelos cilios, em direcdo a faringe, sendo deglutidas (GUYTON; HALL, 2011).

Nas paredes laterais do nariz, encontramos 0s cornetos ou conchas nasais, e entre eles
existem orificios denominados meatos (GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1988). Os cornetos
ou conchas nasais s30 cobertos por uma mucosa vascularizada (SA FILHO, 1999) e, por isso,
a medida que o ar inalado passa por elas e pelos meatos inferiores, € aquecido pelo sangue dos
capilares (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

No interior dos 0ssos da face, existem cavidades denominadas seios paranasais, que se
comunicam com a cavidade nasal (GARDNER; GRAY; O’RAHILLY, 1988). Esses seios
deixam o cranio mais leve e dao ressonancia a voz. Quando obstruidos, por causa de edema
nasal, deixam de comunicar-se com 0 nariz, 0 que resulta na retencdo de secrecdes e em
infeccdes, como a sinusite (BERNE; LEVY, 2009).

Ap0s passar pela cavidade nasal, o ar segue para a faringe, passagem comum de ar e de
alimentos, que se comunica com a traqueia (WIDMAIER, 2006). Esse tubo afunilado é dividido
em porcdes nasal, oral e laringea, denominadas, respectivamente, nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe. A porcédo inferior ou laringea atua como via de passagem dos aparelhos respiratorio
e digestorio. Na orofaringe, encontram-se as tonsilas palatinas, e na nasofaringe, as tonsilas
faringeas (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

A faringe ramifica-se em dois tubos: o es6fago, que leva o alimento para o estbmago, e
a laringe, que integra, também, as vias aéreas superiores (WIDMAIER, 2006). Durante a
degluticdo, a laringe € fechada para bloguear a entrada de alimentos e de liquidos nas vias aéreas
(DRAKE; VOGH; MITICHELL, 2010). Apds sair da faringe, o ar segue, sequencialmente, para
a laringe, para a traqueia, para os brénquios e para os pulmdes, nos quais o0 sangue é oxigenado
e o dioxido de carbono € expirado para fora do corpo (SILVERTHORN, 2010).

No processo respiratorio normal, o ar segue do nariz para os pulmdes, mas quando ha
uma obstrucdo mecanica ou funcional, nas vias aéreas superiores, € necessario que o ar seja
inspirado pela boca. Dessa forma, a obstrugcdo nasal é uma queixa frequente na infancia e
provoca a alteracdo do padrdo respiratério, de nasal para oral (DI FRANCESCO, 2011).

A rinite alérgica, a hipertrofia das tonsilas faringeas e a tonsilas palatinas sdo causas
frequentes de obstrucdo nasal (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006). Outras doencas
que tambem podem prejudicar a passagem do ar séo: o desvio de septo, a hipertrofia das conchas
nasais, a atresia de coanas e a polipose nasal (WECKX; AVELINO, 2006).

Arinite alérgica € a inflamac&o da mucosa que reveste a cavidade nasal, provocada pela

exposicdo a aeroalérgenos agressores, como acaros da poeira e fungos (SOLE; SAKANO,
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2012). A rinite alérgica pode ser classificada, de acordo com a duracdo dos sintomas, em
intermitente ou persistente, e, segundo a gravidade, em leve, moderada ou grave. A doenca é
considerada intermitente quando os sinais e 0s sintomas ndo ultrapassam quatro dias por semana
e/ou quatro semanas; e persistente quando o quadro clinico ultrapassa quatro dias e/ou quatro
semanas. Em relacdo a gravidade, a rinite alérgica de grau moderado compromete 0 sono, o
lazer, o trabalho e o estudo, j& a de grau leve, ndo compromete 0 sono e as atividades diurnas
(BOUSQUET et al., 2008).

A rinite alérgica pode manifestar-se em qualquer idade, mas, geralmente, inicia-se na
infancia e os principais sintomas dessa doenga sdo: obstrucéo nasal, rinorreia (coriza), espirros
e prurido nasal. A obstrucdo nasal pode ser intermitente ou persistente, bilateral ou unilateral,
e normalmente mais acentuada a noite. O prurido nasal pode induzir ao habito da “saudacao
alérgica”, que consiste em movimentar a palma da mao para cima e contra a ponta do nariz
(SOLE; SAKANO, 2012). Esse gesto, com o tempo, pode provocar a formagio de um vinco
transverso acima da ponta do nariz (SOLE; CAMELO-NUNES, 2007).

Outros sintomas frequentes da rinite alérgica sdo: prurido ocular, hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, fotofobia e dor local (SOLE; SAKANO, 2012). No exame fisico, a crianca
com essa enfermidade apresenta palidez facial associado a olheiras, sulco nasal transverso
(vinco transverso na ponta do nariz), respiragao oral com ma oclusdo dentéria e palato arqueado
(OLIVEIRA; SANO, 1997).

Com base nisso, expomos que o tratamento da rinite alérgica baseia-se em medidas de
controle do ambiente, para a reducdo de &caros, baratas, umidade e pelos de animais, devendo
ser mantidas, no minimo, de trés a seis meses, para que haja melhora dos sintomas (SOLE;
SAKANO, 2012). Além disso, o tratamento medicamentoso é fundamental, quando o controle
ambiental n3o for suficiente para reduzir os sintomas (SOLE; CAMELO-NUNES, 2007).

Considerando que a rinite e a sinusite constituem, frequentemente, doencas em
continuidade, o termo rinossinusite tem sido utilizado pelos especialistas. E, embora a rinite
alérgica possa ocorrer de forma isolada, tanto na infancia quanto na idade adulta, a sinusite, na
infancia, raramente, desenvolve-se isolada da rinite (PEREIRA; PEREIRA, 2005a). Assim, a
“rinossinusite” consiste na inflama¢do da mucosa que reveste a cavidade nasal e os seios
paranasais (ZULIANI, 2006). A imaturidade imunoldgica e o convivio com outras criangas em
escolas facilitam a transmisséo dessa doenca na infancia (PEREIRA; PEREIRA, 2005a).

Destacamos que outras doengas, mais comuns, podem causar a obstrugdo nasal, como a

hipertrofia das tonsilas faringeas e a hipertrofia das tonsilas palatinas. As tonsilas faringeas,
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palatinas e linguais e o tecido linfoide, espalhado pela faringe, formam o anel linfatico de
Waldeyer, cuja principal funcéo é imunolégica (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006).

As tonsilas faringeas (ou adenoides) localizam-se na parede posterior da nasofaringe,
regido na qual ocorre a passagem do fluxo aéreo nasal, a ressonancia da voz e a comunicacdo
com a tuba auditiva (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006). Essas tonsilas formam-se
no sétimo més de gestacdo, tém seu pico de crescimento na infancia e, na adolescéncia,
involuem. Infecgdes virais e bacterianas, substancias alérgicas e irritantes ambientais podem

levar ao crescimento excessivo das tonsilas faringeas (DI FRANCESCO, 2011).

Figura 2 - Tonsilas faringeas

Adaptado de U.S. National Library of Medicine. Disponivel em:
<http://http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19259.htm>.  Acesso
em: 13 ago. 2015.

A hipertrofia das tonsilas faringeas aguda, geralmente, esta associada as infec¢es virais
ou bacterianas, no nariz ou nos seios paranasais, e causam obstrucdo nasal, ronco, sono agitado,
irritabilidade, dor de garganta e, em alguns casos, apneia obstrutiva do sono. A hipertrofia das
tonsilas faringeas cronica provoca sintomas semelhantes aos da aguda, além de voz nasalada,
olheiras, respiracdo oral e alteraces da arcada dentaria (PEREIRA; PEREIRA, 2005b).

O aumento das tonsilas faringeas também pode causar distdrbio na fala, dificuldade de
alimentacdo e anormalidade no desenvolvimento craniofacial. Pode ocorrer, ainda, otite média
decorrente de obstrucdo da tuba auditiva e, algumas vezes, de a orelha meédia tornar-se
reservatorio de bactérias (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006b).

As tonsilas palatinas estdo localizadas na parede lateral da orofaringe e, quando
hipertrofiadas, podem estender-se até a hipofaringe e tocarem-se, o que provoca obstrucdo das
vias aéreas (MARCHESAN, 1999). As tonsilas palatinas tém o apice de crescimento entre o
quarto e o décimo ano de vida (ALMEIDA; GRASEL; BECK, 2011). Ainda, o crescimento
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excessivo dessas tonsilas pode causar ronco, disfagia, voz abafada ou hiponasal e apneia
obstrutiva do sono (PILTCHER; PILTCHER; PETRILLO, 2006).

Figura 3 — Diferentes graus de obstrugdo das tonsilas palatinas

Fonte: PILTCHER, S. L.; PILTCHER, O. B.; PETRILLO, V. F. Patologias do anel
linfatico de Waldeyer. In;: COSTA, S. S. da. et al. Otorrinolaringologia: principios e
prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, p. 788.

O tratamento da hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas pode ser medicamentoso
ou cirargico (JABUR, 2002). No Brasil, a cirurgia para retirada das tonsilas faringeas (ou
adenoidectomia) e palatinas (ou tonsilectomia), € um dos procedimentos mais realizados pelos
otorrinolaringologistas (LOPES FILHO; CAMPOS, 1994). As indicacdes cirdrgicas ocorrem
quando ha um excesso de tecido linfoide na faringe (hiperplasia adenotonsilar), que passa a
ocupar um espaco desproporcional nas vias aéreas superiores (PEREIRA; PEREIRA, 2014).

Ha indicacbes absolutas e relativas para o procedimento cirurgico, em que as primeiras
sdo afecgdes cronicas, cujo tratamento antimicrobiano ndo se tornou suficiente e, por isso, 0
tratamento cirdrgico é a melhor op¢do (CASTRO JUNIOR; SANTOS, 2011). O procedimento
cirurgico de tonsilectomia e adenoidectomia mostrou-se eficaz na reducdo de infecgdes e de
sintomas de amigdalite crbnica, como dor na garganta, e pode ser indicada no tratamento de
infeccdes nasais cronicas, de infe¢bes cronicas dos seios paranasais, que ndo responderam ao
tratamento clinico, e de otite média aguda. Os critérios, entdo, para a realizagdo simultanea da
tonsilectomia e da adenoidectomia incluem procedimentos considerados insuficientes, como
sete ou mais infec¢Bes de garganta tratadas com antibidticos no ano precedente, cinco ou mais
infeccOes de gargantas nos dois anos precedentes, ou trés (ou mais) infeccbes de garganta
tratadas com antibidtico durante os trés anos precedentes (WETMORE, 2014).

Convém destacar que a cirurgia melhora a qualidade de vida do paciente, uma vez que
ha reducéo das infecgdes das vias aéreas superiores pela melhora no fluxo nasal e pela drenagem
de secrecbes (CASTRO JUNIOR; SANTOS, 2011). O tratamento cirlrgico também pode

diminuir a resisténcia das vias aéreas superiores e, consequentemente, melhorar os quadros de
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apneia do sono e a incidéncia de faringites recorrentes (PEREIRA; PEREIRA, 2014).
Sannomiva et al. (2005) ressaltam que, mesmo apos a desobstrucdo nasal, seja por tratamento
cirurgico ou medicamentoso, a crianga pode continuar respirando, por habito, pela boca. Nesse
caso, 0 acompanhamento médico, apos a cirurgia, € imprescindivel para o restabelecimento da
respiracéo nasal.

A hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas causa obstrugdo nasal, e constitui a
principal causa de distdrbios obstrutivos no sono (GUILLEMINAULT; PELAYO, 1998). Por
isso, 0s estudos recentes, realizados com criangas submetidas a adenotonsilectomia, séo
relacionados, principalmente, & melhoria da qualidade de vida e dos quadros de apneia do sono
pré e pos-cirurgia. Na presente pesquisa, apesar das criangas com obstrucdo das vias aéreas
superiores nao apresentarem apneia do sono, 90% (9/10) dos respiradores orais, operados e ndo
operados, apresentaram movimentacdo excessiva na cama, que comprometeu a qualidade do
sono e, consequentemente, causou cansaco e indisposicao na realizagdo de atividades diurnas.

Um dos primeiros estudos nacionais sobre o impacto da cirurgia na qualidade de vida
do respirador oral foi realizado por Di Francesco et al. (2004), que avaliaram 36 criancgas, entre
12 e 15 anos, com hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas. Os pesquisadores compararam
as respostas dos pais ou responsaveis pelas 36 criangas com quadro de distdrbio do sono, antes
e apoés a cirurgia de adenotonsilectomia. Apds a cirurgia, houve grande melhora na qualidade
de vida dos pacientes, em relacdo aos disturbios no sono e ao sofrimento fisico, que ocorreram
pela limitacdo do ar ingerido oralmente até as vias aéreas e, consequentemente, influenciavam
negativamente no sono e na realizacdo das atividades diurnas.

Os estudos de Silva e Leite (2006) avaliaram 48 criancas de 5 a 6 anos de idade, com
indicacdo cirurgica para a retirada das tonsilas, devido a sintomas de sono agitado, apneia e
ronco. Apds a cirurgia, houve diminuicdo das manifestacfes da respiracdo oral, além de
significativa melhora na qualidade do sono das criancas. Beraldin et al. (2009) também
verificaram que a hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas causam prejuizos na qualidade
de vida das criancas. Os pesquisadores aplicaram 75 questionarios, direcionados aos pais ou
responsaveis de criangas com hipertrofia das tonsilas, antes do procedimento cirdrgico e trinta
dias apos. As criangas apresentaram melhora significativa apds a cirurgia, no ronco e na
obstrucéo nasal.

Ikeda et al. (2012) compararam o raciocinio e a aprendizagem de 83 criangas, entre 7 e
11 anos, submetidas a adenotonsilectomia. A primeira avaliacdo foi realizada antes da cirurgia
e outras duas, ap6s um e seis meses. Em cada avaliacdo, as criangas foram submetidas aos

Testes das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e de Desempenho Escolar (TDE), que
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tinham como objetivo avaliar o desempenho intelectual e escolar, respectivamente. Apos o
tratamento cirdrgico, houve evolugdo satisfatdria nas avaliacdes do desempenho intelectual e
do desempenho escolar (escrita, leitura e aritmética). Assim, os pesquisadores concluiram que
as cirurgias de adenotonsilectomia realizadas em criancas com distdrbios respiratorios
obstrutivos podem causar um impacto positivo no desenvolvimento intelectual e na
aprendizagem escolar.

As doencas obstrutivas das vias aéreas superiores, como a hipertrofia das tonsilas
faringeas, a hipertrofia das tonsilas palatinas e a rinite alérgica, obrigam a crianca a alterar o
modo respiratorio, de nasal para oral (MOCELLIN; MAIR, 2010). Na respiracao nasal, o ar, ao
chegar a nasofaringe, j& foi aquecido, umedecido e filtrado na cavidade nasal; na respiragdo
oral, o ar chega a nasofaringe no mesmo estado em que se encontra no ambiente, ou seja, com
impurezas, seco e frio e, por isso, torna a pessoa mais vulnerdvel as doencas respiratorias
(MURDOCCO, 2005).

Figura 4 - Passagem do ar pelas vias nasal (cor azul) e oral (cor preta)

Fonte: TESSITORE, A. Alteracbes oromiofuncionais em respiradores orais. In:
FERREIRA, L. P. Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004, p. 264.

Consideramos valido informar que a crianca que respira pela boca é obrigada a levar a
mandibula para uma posicao inferior (PROFFIT, 2002), ou seja, ela anterioriza a cabeca para
facilitar a passagem do ar pela cavidade bucal (RICKETS, 1968). A lingua do respirador nasal
modela a maxila e o palato (TESSITORE, 2004), ja no respirador oral, a lingua permanece em
repouso no assoalho da boca e ndo exerce pressdo no palato (JABUR, 2002), que, por isso,
torna-se atrésico (MOCELLIN; MAIR, 2010).
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Outra consequéncia da respiracdo oral é o problema de oclusdo dos dentes, sendo
frequentes a mé ocluséo de classe 1l e 111, de Angle (WECKX; AVELINO, 2006). Nesse caso,
as pessoas com ma ocluséo do tipo classe Il, de Angle, apresentam perfil facial convexo, e as
que tém ma ocluséo do tipo 11, de Angle, apresentam perfil facial céncavo ou prognato (queixo
proeminente), mordida cruzada (anterior ou posterior), mordida aberta ou mordida profunda
(MARTINS; CONTRIM-FERREIRA, 2002).

A ma oclusdo de classe Il € dividida em: 12 divisdo e 22 divisdo. No primeiro caso,
observa-se sobressaliéncia ou overjet, e pode ocorrer mordida profunda ou mordida aberta. A
sobressaliéncia, portanto, ¢ a projecdo dos dentes superiores além dos dentes inferiores
(PEROTI-GARCIA, 2003). Na ma oclusdo, de classe Il, 2% divisdo, observa-se mordida
profunda anterior, principalmente quando ha contato interincisal (MARTINS; CONTRIM-
FERREIRA, 2002).

Figura 5 — Méa ocluséo de classe II: Figura 6 — Ma oclusao de classe II:
primeira divisdo segunda divisdo

Fonte: MARTINS, A. S.; COTRIM-FERREIRA, F. A. Classificacdo das més oclus@es. In: FERREIRA,
F. V. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 5. ed. S&o Paulo: Artes médicas, 2002, p. 103,
106.

As pessoas com mordida aberta anterior tém uma abertura entre os dentes anteriores, e
a lingua projeta-se, para ocupar esse espaco vazio (VELLINI-FERREIRA, 2013). Elas podem
apresentar, também, dificuldade de vedamento labial e face aumentada no terco inferior
(JABUR, 2002). Na mordida cruzada posterior, como a lingua ndo pressiona convenientemente
0 palato, ha menor crescimento transversal da maxila (MERCADANTE, 2002). Os incisivos
inferiores permanecem a frente dos incisivos superiores e, consequentemente, ocorre uma
superposicao reversa (PROFFIT, 2002).
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Figura 7 - Mordida aberta anterior Figura 8 - Mordida cruzada posterior
unilateral

Fonte: JABUR, L. B. Avaliagio Fonte;: MERCADANTE, M. M. N. Habitos em
fonoaudiolégica. In: FERREIRA, F. V. ortodontia. In: FERREIRA, F. V. Ortodontia:
Ortodontia: diagndstico e planejamento diagnostico e planejamento clinico. 5. ed. S&o
clinico. 5. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, Paulo: Artes Médicas, 2002, p. 273.

2002, p. 289.

Nas pessoas com ma oclusdo de classe Il, ¢ comum observar distor¢des, principalmente
na emissao dos fonemas bilateriais, produzidos pelo contato rapido entre os labios superiores e
inferiores: /p/, /b/ e Im/. Pode haver, também, deslize mandibular e projecdo anterior da lingua
na emissdo dos fonemas fricativos /s/ e /z/. Os individuos com mé oclusdo do tipo classe 11
emitem, com dificuldade, fonemas bilabiais (/p/, /b, /m/) e labiodentais (/f/, e /v/), porque o
l&bio superior esta em contato com o bordo incisal dos incisivos inferiores. Na mordida aberta,
observa-se projecdo anterior da lingua na emisséo dos fonemas /t/, /d/, In/, /I, Is/ e /z/ (JABUR,
2002).

Nesse sentido, 0 mau posicionamento da lingua e da mandibula, em conjunto com as
pressdes dos 0ssos e dos musculos da face sobre a maxila, contribuem para tornar o rosto da
crianga respiradora oral estreito e alongado (MOCELLIN; MAIR, 2010). As suas narinas sao
estreitas e com pouco volume, pelo desuso (ARAGAO, 1988), além disso, 0s cantos externos
dos olhos séo inclinados para baixo, dando uma aparéncia de tristeza (SAMPAIO, 2005). O
labio superior é curto, e o labio inferior, evertido, hipotdnico e volumoso e, por isso, 0
respirador oral tem dificuldade em realizar o selamento dos labios (WECKX; AVELINO,
2006).
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Figura 9 - Crianca respiradora oral

Fonte: JABUR, L. B. Avaliacdo fonoaudioldgica. In: FERREIRA, F. V. Ortodontia:
diagndstico e planejamento clinico. 5. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002, p. 281.

Nos respiradores orais, a gengiva exposta pode provocar gengivites (MOCELLIN;
MAIR, 2010) e, ao acordar, apresentam lingua saburrosa e halitose (SA FILHO, 1999). Ainda,
a degluticdo de alimentos é uma atividade dificil, pois precisam mastigar o alimento e respirar
ao mesmo tempo. Como engolem pedacos grandes de alimentos, frequentemente engasgam
(MURDOCCO, 2005) e, devido a isso, eles preferem alimentos macios, moles e de facil
degluticdo, ja que mastigam pouco e comem com a boca aberta (WECKX; AVELINO, 2006).

Na tentativa de facilitar o processo de degluticdo, os respiradores orais posicionam a
cabeca para tras (JABUR, 2002). Com isso, 0 musculo do diafragma permanece relaxado,
tornando a respiracdo mais curta e rdpida, o que ocasiona deficiéncia de oxigenacdo
(MURDOCCO, 2005) e, consequentemente, menor rendimento em atividades fisicas
(MARCHESAN, 1999). A constante ingestdo de ar faz com que os respiradores orais tenham
uma “barriga saliente” (ARAGAO, 1988).

A postura fisica da crianca respiradora oral é adaptada para facilitar a entrada de ar,
entdo, 0 pescoco, o torax e 0s bracos séo anteriorizados, na tentativa de adaptar toda a estrutura
corporal para a entrada de ar. Para manter o equilibrio do corpo, que se desloca para frente, as
pernas permanecem abertas e 0s pés afastados (MURDOCCO, 2005).

As criangas que respiram pela boca roncam e tém sono agitado, porque movimentam-
se para encontrar a melhor posicédo para respirar, ou seja, a qualidade do sono é prejudicada, o
que repercute na atencdo diurna e no rendimento escolar (MARCHESAN, 1999). Os primeiros

estudos, em nivel de pos-graduagdo sobre essa tematica, no Brasil, foram realizados por



30

fonoaudiologos. Berti (2000), em Marilia-SP, avaliou a producdo oral e escrita de 18 alunos da
42 serie do Ensino Fundamental: nove respiradores orais e nove respiradores nasais, na faixa
etaria de 10 a 12 anos. Os alunos foram desafiados a lerem uma histéria em voz alta e,
posteriormente, reconta-la oralmente e de forma descritiva. A partir disso, a pesquisadora
observou que os alunos respiradores orais tiveram maior dificuldade na escrita e na leitura que
0s respiradores nasais.

No ano seguinte, Otani (2001) em Séo Paulo-SP, avaliou a correlacdo da respiracao oral
e de dificuldade na leitura, na escrita e na interpretacdo. Os 136 respiradores orais de 22, 32 e 42
série do Ensino Fundamental foram selecionados, por meio de uma avaliagdo técnica
fonoaudioldgica, com questionarios respondidos por pais e entrevistas realizadas com o0s
professores. A pesquisa demonstrou que, entre 136 criancas avaliadas, 27 eram respiradoras
orais e 109 respiradoras nasais. No primeiro grupo, nove apresentaram dificuldades de
aprendizagem e, no segundo grupo, apenas trés. Concluiu-se, portanto, que a incidéncia de um
respirador oral apresentar problema de aprendizagem € 11 vezes maior que o respirador nasal.

Vale lembrar que, ha quatorze anos, 0 Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem ¢
Avaliacao Escolar”, do Programa de Pos-Graduacdo da Universidade Estadual de Maringa
(UEM-PR), desenvolve pesquisas nesta area, orientados pela Profi. Dr? Olinda Teruko
Kajihara. Durante esse periodo de estudo, os pesquisadores constataram que os respiradores
orais de terceira, quarta e quinta série tém dificuldades na resolucdo de problemas de operacdes,
associados ao problema de atencdo. E, dando continuidade as investigacdes do Grupo de
Pesquisa, as quais o presente estudo esta vinculado, serdo analisadas as principais dificuldades
de atencdo dos conjuntos de respiradores orais, operados e ndo operados, comparados aos
colegas de escola, na resolucdo dos problemas matematicos.

Dessa forma, na préxima subsecdo, apresentaremos a Teoria dos Campos Conceituais,
que fundamenta as orienta¢6es dos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) sobre
0 ensino dos problemas matematicos nos primeiros anos do Ensino Fundamental e norteia a

elaboracdo das tarefas matematicas aplicadas nesse estudo.
2.2 ATEORIA DOS CAMPOS CONCEITUAIS

A Teoria dos Campos Conceituais, desenvolvida pelo psicélogo francés Gérard
Vergnaud (1996b, p. 155), é definida como “uma teoria cognitivista que visa fornecer um
quadro coerente e alguns principios de base para o estudo do desenvolvimento e da
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aprendizagem das competéncias complexas, nomeadamente daquelas que relevam das ciéncias
e das técnicas”.

Para essa teoria, que procura explicar o processo de conceitualizacdo progressiva da
crianca em diferentes competéncias do pensamento racional, 0s conceitos estdo conectados em
redes complexas, a partir de situaces que os relacionam (VERGNAUD, 2009b). Assim, as
circunstancias ajudam o aluno a perceber as conexdes existentes entre as concepgdes (PAIS,
2011) e isso significa que “nem um sé conceito nem uma situagao isolada da conta do processo
de aquisi¢do de um conhecimento” (MAGINA et al., 2001).

Dessa forma, o campo conceitual pode ser definido como um campo de conhecimento,
que pode ser “analisado por uma rede conexa de conceitos ¢ de relagdes, suficientemente
extensa para ndo deixar de lado certos aspectos, que podem ter um papel importante nos
processos de aquisi¢do” desse campo (VERGNAUD; RICCO, 1986, p. 69, traducio nossa)’.

Os conceitos organizam-se em campos conceituais, cujo dominio “ocorre ao longo de
um periodo de tempo, por meio da experiéncia, maturidade e aprendizagem” (VERGNAUD,
1982, p. 40, apud MOREIRA, 2002, p. 16). A saber, os alunos levam muito tempo para dominar
um conceito e, por exemplo, Magina et al. (2005) destacam que uma crianca de quatro anos
pode compreender as classes mais simples de problemas que envolvem o conceito aditivo,
porém, as classes mais complexas somente sdo compreendidas por adolescentes.

Os conceitos, de forma geral, formam-se a partir da experiéncia, por meio da acéo sobre
o real (VERGNAUD, 2009a), tanto é que, no comeco da fase escolar, a crianca de cinco anos,
que aprende a contar uma quantidade, utiliza o movimento dos olhos, os gestos dos dedos e da
mao (apontando para os objetos) e a linguagem oral: “um, dois, trés, quatro, cinco, seis... seis”.
H4&, portanto, dois conceitos implicitos que a crianga utiliza para resolver essa situacdo: a
correspondéncia biunivoca e a cardinalidade do conjunto. O primeiro conceito envolve a
relacdo entre os objetos contados e 0s movimentos utilizados pela crianca e se a crianca nao
adquiriu o conceito de correspondéncia biunivoca entre “os objetos contados, o gesto do olhar,
0 gesto da méo e do dedo e 0 gesto da palavra”, ndo podera contar (VERGNAUD, 19964, p.
11).

O segundo conceito, importante para a resolugédo da situacdo proposta no exemplo

acima, e cardinal. Nele, ao contar a sequéncia “um, dois, trés, quatro, cinco, seis... seis!”, a

11...] analizado por uma red conexa de conceptos y de relaciones, suficientemente extenso para no dejar de lado
ciertos aspectos que pueden desempefiar um papel importante em los processos de adquisicion (VERGNAUD;
RICCO, 1986, p. 69).
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crianca repete duas vezes o numero seis, em que o primeiro “seis” indica 0 sexto elemento, e 0
segundo, o conjunto total (VERGNAUD, 1996a).

O campo conceitual é definido pela triade: situacdes (S), invariantes operatorios (1) e
representacdes simbolicas (Y)2. O conjunto dessas situacdes fornece sentido ao conceito, isto
é, ele torna-se significativo, pela variedade de acontecimentos. Os invariantes operatorios sdo
conjuntos de teoremas em agéo e conceitos em acdo contidos nos esquemas (VERGNAUD,
1996b), e podem ser implicitos ou explicitos (MAGINA et al., 2001). Ja as representacdes
simbolicas sdo utilizadas para representar os conceitos, “suas propriedades, as situagdes e 0s
procedimentos de tratamento” (VERGNAUD, 1996b, p. 166).

A Teoria dos Campos Conceituais considera a situagdo no “sentido de tarefa”. Os
“processos cognitivos e as respostas do sujeito sdo funcdes das situagdes com as quais ele se
confronta” (VERGNAUD, 1996b, p. 171). Ha duas classes de situagdes (VERGNAUD, 1996b,
p. 156):

1) classe de situagOes para as quais o sujeito dispde, no seu repertdrio, num
dado momento do seu desenvolvimento, e em determinadas circunstancias,
das competéncias necessarias ao tratamento relativamente imediato da
situacdo;

2) classe de situagbes para as quais 0 sujeito ndo dispde de todas as
competéncias necessarias, 0 que 0 obriga a um tempo de reflexdo e
exploracéo, a hesitacOes, a tentativas abortadas, conduzindo-o, quer ao éxito,
quer ao fracasso.

Na primeira classe de situacdo, o escolar dispde de condutas automatizadas e de
competéncias necessarias para a resolucdo do problema. Na segunda, o aluno ndo tem
competéncias suficientes para resolver a situacéo e, por isso, 0s seus conhecimentos precisam
ser “acomodados, descombinados e recombinados”, e necessitam de um periodo longo de
tempo e de maturidade para serem compreendidos (VERGNAUD, 1993, p. 2).

Dessa forma, todas as condutas comportam operacgdes que se automatizam com o tempo,
e decisdo consciente, que permite resolver diferentes situaces. Por exemplo: a maioria das
criancas que esta no ultimo ano das séries iniciais resolve problemas de adicdo, de forma
automatizada. Entretanto, elas sdo capazes de gerar diferentes sequéncias de a¢fes em cada tipo
de situagdo: “resto ou ndo, zero intercalar ou nao, decimal ou nao” (VERGNAUD, 1996b, p.

158).

2Vergnaud (1993) utiliza os simbolos S, I, Y para representar os conjuntos de situagdes (S), de invariantes
operatdrios (1) e de representacéo simbdlica (Y). Em outros textos, utiliza “S, I, s” (Vergnaud, 1996b) e “S, 1, L”
(Vergnaud, 2009).
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Sabemos que, geralmente, as criancas resolvem uma adi¢do de nimeros inteiros, a partir
de um conjunto de regras implicitas: comecar pela unidade que esta a direita, continuar pela
coluna da dezena e, se necessario, depois das centenas, calcular a soma dos numeros em cada
coluna progredindo da direita para a esquerda, até ndo haver mais colunas. As criangas
executam essa sequéncia de regras, porém, ndo sdo capazes de explicitarem 0s caminhos
necessarios para a resolucdo. Sem 0s conceitos associados a essas regras, € impossivel o
esquema-algoritmo funcionar, € o caso dos alunos que ndo sabem decompor e reagrupar as
ordens das dezenas, das centenas e das milhares (VERGNAUD, 1996b).

Assim, para compreender o significado de invariante operatdrio, é preciso conhecer o
conceito de esquema, que pode ser definido como a “organizagao invariante da atividade para
uma classe de situa¢fes dadas” (VERGNAUD, 2009a, p. 21). Para a resolucéo de uma situagao,
a pessoa pode modificar e adequar um esquema conhecido, porém, quando isso nao é suficiente,
pode desenvolver novos esquemas (VERGNAUD, 1996b).

Um esquema também pode, todavia, ser aplicado por um sujeito individual a
uma classe mais ampla. Ele se torna, entdo, imperfeito, e 0 sujeito deve
restringir-se o alcance, decompondo-o em elementos distintos suscetiveis de
ser recompostos de forma diversa para as diferentes subclasses de situacoes,
eventualmente acrescentando elementos cognitivos suplementares. Notam-se
ai procedimentos de restri¢do e de acomodacao (VERGNAUD, 1993, p. 5).

E por meio dos esquemas que os alunos organizam seus invariantes operatorios para
lidar com uma classe de situacdes (MAGINA et al., 2001), ou seja, 0s invariantes operatorios
sdo conhecimentos que descrevem a conduta da pessoa. Eles sdo compostos por conceitos em
acao e por teoremas em agao. “Um conceito em agdo ¢ um conceito considerado pertinente na
acdo em situacdo. Um teorema em acdo € uma proposicao tida como verdadeira na acdo em
situacdo” (VERGNAUD, 2009a, p. 23). Convém salientar que, em sua maioria, 0s teoremas sao
implicitos e aparecem de forma intuitiva na acdo do aluno (MAGINA et al., 2001).

Nesse sentido, as representacfes simbolicas sao formas de linguagem ou simbolos que
organizam a ac¢do e auxiliam na representacdo dos pensamentos, por isso nem sempre € fécil
explicitar o que a crianca entende ou pensa. A forma de o aluno expressar-se, pela linguagem,
pelos desenhos ou por materiais concretos, possibilita identificar os elementos pertinentes na
situacdo e permite conhecé-los como tarefas matematicas (VERGNAUD, 1994).

De tal forma, as representacdes simbolicas permitem explicitar os conceitos e suas
relagOes, as situacOes e 0s esquemas que elas pedem (VERGNAUD, 2009a). O aluno, entdo,

compreende uma situacdo e uma representagcdo simbolica quando escolhe um esquema para
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resolver a situacdo ou representar simbolicamente um conceito, suas propriedades, as situacdes
e os procedimentos de tratamento (VERGNAUD, 1993).

As alternativas de solucéo utilizadas nas questdes matematicas, isto €, as estratégias que
os alunos utilizam para resolver os problemas, sdo possiveis de serem identificados a partir das
representacdes simbolicas necessérias na situacdo, e representados pelos alunos, por meio de
esquemas, de simbolos e de rabiscos. As representagdes simbolicas sdo variaveis, em razdo de
algumas serem adequadas para determinadas classes de problemas, e também pela
complexidade dessas representacdes, que depende da idade e do nivel escolar do aluno
(VERGNAUD; RICCO, 1986).

Um dos campos conceituais estudado por Vergnaud (1996b), e que seré analisado nessa

pesquisa, € o aditivo, que apresentaremos na proxima subsecéo.

2.2.1 Campo conceitual aditivo

O campo conceitual aditivo é formado pelo conjunto de situacBes que envolvem uma
adicdo, uma subtracdo ou uma combinacdo dessas duas operacdes e, a0 mesmo tempo, pelo
conjunto de conceitos e teoremas que possibilitam analisar essas situagdes como problemas
aritméticos (VERGNAUD, 1996b). Por exemplo: medida, adicdo, subtracdo, transformacéo,
comparagao e quantidade fazem parte de um conjunto de conceitos aditivos inter-relacionados
com um conjunto de situacdes aditivas que precisam ser trabalhadas durante todo o periodo do
Ensino Fundamental (MAGINA et al., 2001).

O desenvolvimento do campo aditivo na crianga ocorre lentamente, ao longo de dez
anos (VERGNAUD; RICCO, 1986), por isso, 0 campo aditivo necessita ser organizado com
intencionalidade, principalmente pelos professores das primeiras séries do Ensino Fundamental
(BRASIL, 1997). Para uma compreensdo completa do campo aditivo, é necessario, portanto,
apresentar para a crianca todas as categorias de situacdes, com diferentes valores numéricos e
diferentes tipos de enunciados (MAGINA et al., 2001).

Destacamos que ha seis categorias de problemas aditivos, que sdo as seguintes:
composicdo de duas medidas em uma terceira, transformagdo de uma medida inicial em uma
medida final, relacdo entre duas medidas, composi¢édo de duas transformacdes, transformacao
de uma relacdo e composicdo de duas relagbes. Em cada categoria, existem subcategorias com
diferentes graus de dificuldade, em fungédo da dimens&o absoluta ou relativa dos numeros, das
ordens e da apresentacdo explicita ou implicita das informagdes, e do tipo de conteudo e
relagdes contidos nos problemas (VERGNAUD, 2014).
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Os cddigos utilizados para representar os esquemas fundamentais das estruturas aditivas
sdo apresentados na figura 01. ““As flechas indicam o sentido da transformacgéo de um estado
para outro, o circulo marca os nimeros relativos e o retangulo marca os ntimeros naturais”. As
chaves indicam a composicao de duas quantidades de mesma natureza, ou seja, a cCoOmposi¢ao
de dois numeros naturais ou de dois numeros relativos (VERGNAUD, 1983, p. 107, traducao

nossa)>.

Quadro 1 - Simbolos e representa¢fes dos esquemas
Simbolo Representacao
Retangulo

Um ndmero natural

Circulo ou elipse

O Um numero relativo

Chave (vertical ou horizontal)

\ A composicao de elementos de mesma
natureza
Flecha (vertical ou horizontal) Uma transformacéo ou de uma relacéo, ou
| seja, a composméo.de elementos de
natureza diferente.

Fonte: A crianca, a matematica e a realidade: problemas do ensino da matematica na escola elementar.
Curitiba: UFPR, 2014, p. 201.

Os numeros naturais, que representam quantidades nas situacGes, sdo denominados
medidas. Por exemplo: “Se Paulo tem 6 bolinhas de gude de vidro no seu bolso direito e 8
bolinhas de metal no seu bolso esquerdo, ele tem ao todo 14 bolinhas”. A quantidade “6” ¢ a
medida do conjunto de bolinhas de vidro; “8” ¢ a medida de bolinhas de metal; ¢ “14” é a
medida total dos dois primeiros (VERGNAUD, 2014, p. 197).

Os nameros relativos positivos e 0s negativos permitem representar transformacdes, por
exemplo: “Paulo tem 7 moedas de 1 real e se perder 3 delas, ele vai ficar com 4”. A quantidade
“(-3)” ndo representa uma medida, mas a perda de trés moedas, ou seja, ocorreu uma

transformacéo na quantidade inicial de moedas que Paulo tinha (VERGNAUD, 2014, p. 198).

31...] aflecha indica el sentido de latransformacion de um estado al outro, el circulo marca los nimeros relativos
y elrectdngulo marca los nimeros naturales (VERGNAUD, 1983, p. 107).
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A sequir serdo exemplificadas* e representadas graficamente as seis categorias dos problemas
aditivos classificados por Vergnaud (2014).

A primeira categoria de problemas aditivos € a composicao de duas medidas, que resulta
em uma terceira medida. Essa categoria gera duas classes de problemas: “busca da composta”
e “busca da medida elementar”. Na primeira classe, que deve ser resolvida por meio de uma
adicéo, sdo fornecidas duas medidas elementares e pede-se a medida total. Na segunda classe,
que precisa ser resolvida pela subtracdo ou pelo procedimento denominado complemento, sdo
disponibilizadas uma medida elementar e uma composta, e pede-se a outra medida elementar
(VERGNAUD, 2014).

Tabela 1 - Exemplos de problemas aditivos de primeira categoria

Classe de Representacdo do Exemplos
problemas esquema

Busca da Jodo tem 6 figurinhas de papel e 8 figurinhas
composta 6 de plastico. Quantas figurinhas ele tem ao

R todo?
8

Busca da — Pedro tem 50 figurinhas, 20 séo verdes e 0

medida 20 resto, amarelas. Quantas figurinhas séo
elementar - amarelas?

50

A segunda categoria é formada por situa¢fes que envolvem uma transformacdo de uma
medida que resulta em outra, e dao origem a seis classes de problemas: busca do estado final
de uma transformacédo positiva (acréscimo); busca do estado final de uma transformacao
negativa (diminuicdo); busca do valor de uma transformacéo positiva; busca do valor de uma
transformacdo negativa; busca do estado inicial de uma transformacdo positiva e busca do
estado inicial de uma transformacao negativa. Os nimeros relacionados a essa categoria Sao 0s
naturais, os relativos e os decimais (VERGNAUD, 2014).

As duas classes “busca do estado final de uma transformacao positiva (acréscimo)” e

“busca do estado final de uma transformagao negativa (diminuigdo)”, S840 as mais simples dessa

4 Os exemplos utilizados para explicar as quatro primeiras categorias de Vergnaud (2014) foram utilizados na
presente pesquisa.
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segunda categoria, pois requerem a realizacdo de uma transformacdo direta (positiva ou
negativa) no estado inicial. As situagdes de “busca do estado inicial de uma transformacéo
positiva” e “busca do estado inicial de uma transformagao negativa” sdo as mais complexas da
segunda categoria, pois a solucdo, em todos os casos, implica “inversdo da transformagéio direta
e o calculo do estado inicial pela aplicagdo ao estado final desta transformagdo inversa”
(VERGNAUD, 2014, p. 211).

Tabela 2 - Exemplos de problemas aditivos de segunda categoria

Classe de Representacdo do Exemplos
problemas esquema
Busca do estado Jodo tinha 7 figurinhas. Ele ganhou 4
final de uma figurinhas. Quantas figurinhas ele tem
transformacéo agora?
positiva 7 |—| 2
Busca do estado Marcia tem 9 figurinhas. Ela deu 4 para sua
final de uma irmazinha. Com quantas figurinhas ela
transformacéo ficou?
negativa 9 |— 2

A terceira categoria de situacBes do campo aditivo é formada por problemas que
envolvem uma relacdo entre duas medidas. Os nimeros relacionados a essa categoria Sao 0s
naturais e relativos. Ha trés classes de problemas nessa categoria: busca do referido, busca do
referente e relagdo desconhecida. Na busca do referido, a criangca deve partir do valor dado
(referente) e somar ou diminuir um valor (relagdo entre os dois grupos) para obter o valor do
outro grupo (VERGNAUD, 2014).

Nas situagdes de “busca do referente” sdo conhecidas uma das medidas (referido) e a
relacdo (positiva ou negativa), e é preciso calcular a quantidade do referente. Nas situacdes de
busca do valor da “relagao” sdo conhecidas as medidas (referido e referente), mas ndo a relagéo
(positiva ou negativa) (VERGNAUD, 2014).

Com basse nisso, sabemos que é comum os alunos terem dificuldade em problemas da
terceira categoria, porque identificam as ideias de adicdo e de subtracdo com transformacdes:
“mais” como adi¢do, e “menos” como subtra¢do. Geralmente, 0s escolares tém dificuldade em

compreender relagdes quantitativas (NUNES et al., 2005).



Tabela 3 - Exemplo de problema aditivo de terceira categoria

Classe de
problema

Representacdo do esquema Exemplo

Busca do referido

| o

?

Jodo tem 8 figurinhas. Pedro tem
5 a menos que Jodo. Quantas
figurinhas Pedro tem?

Na quarta categoria de problemas aditivos, ocorre a composicao de duas transformacdes
para resultar em outra transformacédo. Duas classes de situagdes podem ser observadas: busca
da composta, em que séo fornecidas duas transformac6es e o valor da composta precisa ser
calculado; e busca de uma das transformacdes elementares, em que sdo conhecidas a composta
e uma das transformacoes elementares, e o valor da outra transformacao precisa ser calculado
(VERGNAUD, 2014).

Tabela 4 - Exemplos de problemas aditivos de quarta categoria

Classe de
problemas

Representacdo do esquema

Exemplos

Busca da composta

Ontem, Jodo ganhou 6 figurinhas e,
hoje, ganhou 9 figurinhas. Quantas
figurinhas ele ganhou ao todo?

Busca de uma das
transformacdes
elementares

Jodo jogou duas partidas de
figurinhas. Na primeira partida, ele
ganhou 8 figurinhas. Apos a segunda
partida, ele percebeu que perdeu ao
todo 3 figurinhas. Quantas figurinhas
ele perdeu na segunda partida?
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Na quinta categoria de problemas aditivos, “uma transformagao opera sobre um estado
relativo para resultar em outro estado relativo”, e ndmeros relativos sdo utilizados
(VERGNAUD, 2014, p. 204).

Tabela 5 - Exemplo de problema aditivo de quinta categoria

Classe de Representacgao do Exemplo
problema esquema
Busca do estado Mateus devia 8 reais para Marcos. Ele
relativo devolveu 4 reais para 0 amigo. Quantos

reais Mateus ainda precisa devolver
—> @ para Marcos?

Por fim, a sexta categoria dos problemas aditivos € formada por situacdes em que a
composigdo de dois estados relativos resultam em outro estado relativo. Os problemas sdo
semelhantes aos da quarta categoria, que envolvem a composicao, de transformacdes e nao de
relacbes (VERGNAUD, 2014).

Tabela 6 - Exemplo de problema aditivo de sexta categoria
Classe de Representacdo do esquema Exemplo
problema

Jodo deve 6 figurinhas a Fabricio, mas
Fabricio Ihe deve 4. Quantas figurinhas
Jodo deve a Fabricio?

Busca do estado
relativo

| &

Magina et al. (2001), a partir de um estudo com alunos da cidade de Sao Paulo,
propuseram que 0s problemas aditivos podem ser hierarquizados, de acordo com o grau de
complexidade cognitiva exigido para resolvé-los, da seguinte forma: “prototipo 1”” ou “modelo
17, “prototipo 2” ou “modelo 2”, de primeira extensdo, de segunda extensdo, de terceira
extensdo e de quarta extensao.

O tipo de situacdo mais simples, que envolve a ideia de juntar quantidades j& conhecidas,

é denominado “prototipo 1. As primeiras experiéncias das criangas com esse tipo de problema
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ocorrem antes do ingresso na escola. O raciocinio que elas utilizam para a resolucao desse tipo
de problema ¢ intuitivo, tendo sido “formado espontaneamente”, e “seguira com ela, como
modelo — protdtipo - pelo resto da vida” (MAGINA et al., 2001, p. 31).

Os problemas do tipo “prot6tipo 2 correspondem as situacdes de transformacao, que
requerem a busca do estado final. Os problemas de “primeira extensdo” S40 COMpPOStos por
situacOes de busca do valor de uma transformacéo e de busca de uma das medidas elementares,
a partir do conhecimento da composta e da outra medida (MAGINA et al., 2001).

As situagdes de “segunda extensdo” sdo formadas por problemas que envolvem
comparacao de relagdes, em que o “referente” e a “relacdo” sdo dados: a crianga deve partir do
valor conhecido do grupo de referéncia (referente), e somar ou subtrair um valor (relagéo entre
o0s dois grupos) para obter o valor do outro grupo, ou seja, do referido (MAGINA et al., 2001).

Os problemas de terceira extensdo sdo formados por situacdes de comparacdo de
relacdes, cujos grupos sdo conhecidos e a relacdo é desconhecida. Nesse tipo de problemas,
geralmente, ndo fica explicito quem é o referido e quem é o referente. A crianca pode resolver
a situacdo pela subtracdo de um dos grupos ou utilizar o procedimento de complemento,
“completando o grupo com a quantidade menor até obter a mesma quantidade do outro grupo”
(MAGINA et al., 2001, p. 44).

Os problemas de quarta extensao sdo os considerados mais complexos por Magina et al.
(2001), porque requerem a realizagdo de uma operacdo inversa. Nessas situagdes, é preciso
buscar o estado inicial de uma transformacéo, ou o referente de uma comparacéao.

Assim, entendemos que a Teoria dos Campos Conceituais, apresentada brevemente
nesta subsecdo, fundamentou o contetido sobre os problemas matematicos aditivos e auxiliou
na analise das dificuldades de matematica dos respiradores orais desse estudo. Na préxima
secdo, serd apresentada a revisao da literatura sobre as dificuldades de matematica de alunos

que apresentam respiracao oral.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 AS DIFICULDADES DE MATEMATICA DOS ALUNOS RESPIRADORES ORAIS

No presente estudo, realizamos o levantamento de teses e de dissertacdes defendidas no
Brasil, no periodo de 2000 a 2015, sobre o tema “respirag¢do oral”. A busca foi efetuada no
portal Dominio Publico e em sites de Programas de Pds-Graduacao. N&o foi possivel utilizar o
portal de busca da CAPES, que estava em manutencao e continha somente teses e dissertacfes
publicadas a partir do ano de 2012.

No portal Dominio Publico, foram realizadas buscas de teses e de dissertagdes
divulgadas nos ultimos 15 anos, em instituicdes publicas e privadas. Para a selecéo, os seguintes
descritores foram utilizados: “respirador oral”, “respirador bucal”, ‘“respiragdo oral”,
“respiracdo bucal”, “obstru¢@o nasal”, “rinite alérgica”, “adenoides” e “amidalas”. No total,
foram encontradas 39 producdes cientificas, sendo 25 (64,1%) trabalhos na area Médica, 10
(25,64%) na area da Odontologia, e 04 (10,25%) na area da Educacdo. N&o foi encontrado
nenhum trabalho realizado no periodo de 2000 a 2002.

A producdo mais atual sobre respiracdo oral, desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Educacdo, da Universidade Estadual de Maringda, disponivel no Portal, é o
realizado por Belasque (2009) e isso significa que o portal Dominio Publico estéa desatualizado.
Considerando que as dissertacdes e as teses disponiveis no Dominio Publico ndo fossem
trabalhos isolados, ou seja, fizessem parte de linhas de pesquisa, foi realizada uma busca nos
sites dos Programas de Pds-Graduacdo em que esses trabalhos foram realizados. No total,
encontramos 88 producdes cientificas (23 teses e 65 dissertacbes): 39 realizadas em Programas
de Pos-Graduacdo de Medicina ou areas afins (44,31%); 44 de Odontologia (50,0%); e 05 de
Educacao (5,68%) e informamos que nao foi encontrado nenhum trabalho realizado no periodo
de 2000 a 2002.

Ao todo, no portal Dominio Publico e nos sites de Programas de Pés-Graduacgdo, foram
encontradas 127 publicacbes, sendo 36 teses e 91 dissertacdes. Na area da Medicina, 0s
principais trabalhos tratam de doencas obstrutivas que causam respiracao oral na infancia: rinite
alérgica (11%, n = 14) e hipertrofia das adenoides (10%, n = 13). Na area da Odontologia, 0
tema principal € a ma ocluséo em criancas respiradoras orais (15%, n = 20), enquanto que, na
area da Educacéo, os estudos tratam das dificuldades de aprendizagem desse grupo especifico

de escolares (7%, n =9). Os demais trabalhos, tratam da respiracao oral em outras perspectivas.
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Tabela 7 - Producdo académica brasileira sobre respiracdo oral

Ano de defesa NUmero de NUmero de teses  Total de publicacdes
dissertacdes
2000 — 2003 3 5 8
2004 — 2007 34 6 40
2008 - 2011 44 13 57
2012 — 2015 10 12 22
Total 91 36 127

Ressaltamos que o levantamento bibliografico indicou que todas as pesquisas
desenvolvidas sobre a temética foram realizadas de forma isolada, ou seja, ndo fazem parte de
uma sequéncia de estudos sobre essa tematica, com exce¢do das nove producbes na area da
Educacgdo, desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliagdo
Escolar”, da Universidade Estadual de Maringd (UEM), ao qual o presente estudo esta
vinculado. Na primeira dissertagdo do Grupo de Pesquisa, realizada por Godoy (2003), foram
aplicadas tarefas pedagdgicas em alunos de 3% e 42 séries das Salas de Recursos de Maringa,
com diversos tipos de doencas obstrutivas das vias aéreas superiores (OVAS) e em seus colegas
de classe (GC1) do Ensino Regular, e em alunos de 32 e 42 séries, com transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (DA) das Salas de Recursos e seus colegas de classe (GC2) do Ensino
Regular.

Nos dois grupos atendidos nas Salas de Recursos foram aplicados, também, testes
neuropsicoldgicos de atencdo visual - TAVIS 2R, construidos e padronizados para a populacao
brasileira por Duchesne et al. (s. d.). A capacidade de atencdo dos alunos com obstru¢do nasal
e transtorno de deéficit de atencdo/hiperatividade foi inferior a esperada para criangas da mesma
faixa etaria. A desatencdo prejudicou o desempenho desses dois grupos em tarefas de copia de
texto e de resolucdo de operacdes de matematica. Além disso, 0s grupos com obstrucdo nasal e
com transtorno de atencdo apresentaram, em relacao aos seus colegas do Ensino Regular, atraso
na escrita lexical e sublexical, e na leitura sublexical. Entretanto, somente os alunos com
obstrucéo nasal apresentaram atraso na habilidade de leitura lexical.

As tarefas pedagdgicas de copia e de interpretagdo de texto, e de resolucdo de operagdes
e problemas de matematica, elaboradas por Godoy (2003), foram utilizadas, posteriormente,
em outras seis pesquisas do Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliagao Escolar”:
Leal (2004), Silva (2005), Filus (2006), Gomes (2007), Belasque (2009) e Nishimura (2010).

A tarefa de leitura de palavras reais e inventadas, aplicada por Godoy (2003), foi elaborada por
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Kajihara et al. (2001) para avaliar as rotas lexical e sublexical de leitura e de escrita. As tarefas
de resolucdo de operagOes (adigdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo) e de problemas
matematicos, foram elaboradas por Godoy (2003), a partir de analise dos cadernos escolares e
de entrevistas com os professores dos participantes de seu estudo.

O teste estatistico Spjotvoll e Stoline - HSD revelou que os alunos com obstrugdo nasal,
(OVAS) avaliados por Godoy (2003), apresentaram maior dificuldade que os seus colegas de
classe na leitura de palavras reais (p < 0,00) e inventadas (p < 0,00), na cépia de texto (p <
0,00), na interpretacédo de texto (p < 0,00), na resolucéo de problemas (p < 0,00) e operacdes de
matematica (p < 0,00).

Godoy (2003) verificou que os dois tipos de erros mais frequentes, realizados pelos
participantes do estudo na resolucdo das operacdes matematicas, foram de atencdo e de
multiplicacdo. Os erros de aten¢do ocorreram quando o aluno, em apenas algumas operacoes:
n&o registrou a reserva, na ordem das dezenas ou centenas; registrou a reserva, mas néo realizou
0 reagrupamento; subtraiu a parcela inferior (subtraendo) da superior (minuendo); trocou os
sinais das operacdes. Os alunos com obstrucdo nasal e com distirbio de atencdo cometeram
mais erros de atencdo que os seus colegas de classe do Ensino Regular (OVAS e GC1, p < 0,00;
DA e GC2, p <0,00). Em relacdo aos erros de multiplicacdo, que ocorreram apesar de os alunos
terem recebido uma copia da tabuada, os alunos com disturbio de aten¢do cometeram mais erros
que os alunos com obstrucédo nasal (p < 0,00).

Leal (2004) e Silva (2005) deram continuidade aos estudos do Grupo de Pesquisa:
aquele analisou escolares de 32, 42 e 52 séries, com hipertrofia das tonsilas faringeas (HA); e
este, criancas de 2?8, 3?2, 42 e 52 séries com rinite alérgica. Leal (2004) verificou que os alunos
com adenoides apresentaram maior dificuldade que os seus colegas de série na escrita
sublexical (Teste Spjotvoll e Stoline - HSD, p < 0,00), na copia de texto (p < 0,00) e na resolucéo
de operagdes (p < 0,00) e de problemas de matematica (p < 0,00). Silva (2005) observou que o
grupo com rinite alérgica apresentou apenas maior dificuldade que os seus colegas de série na
copia de texto (Teste de Duncan, p < 0,00). O principal tipo de erro cometido pelos alunos com
rinite alérgica, na copia de texto, foi o de atencg&o.

Filus (2006) e Gomes (2007) avaliaram 24 criangas que participaram dos estudos de
Leal (2004) e Silva (2005). As pesquisadoras ampliaram o namero de criangas do grupo
experimental, de forma que o total de respiradores orais de 52 série avaliados por Filus (2006)
foi 36, e por Gomes (2007), 46. Filus (2006) analisou a correlacdo entre problemas de postura
e dificuldades de aprendizagem, e Gomes (2005), o desenvolvimento escolar dos respiradores

orais.
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Filus (2006) n&o observou correlagdo linear entre problemas de postura e de
aprendizagem entre os respiradores orais, mas constatou que eles apresentavam maior
quantidade de segmentos com desvios que os colegas de série, principalmente na cabeca.
Gomes (2007) verificou que os respiradores orais avaliados na 32 série, por Leal (2004) e por
Silva (2005), ndo apresentaram, na 5% série, melhores resultados na resolucdo de operacGes
(Teste t para Amostras Independentes, p = 0,25) e problemas de matematica (p = 0,06). Néo
houve, também, diminuicdo na frequéncia de erros de atencdo na resolucdo das operacdes
(Teste Wilcoxon para Dados emparelhados: p = 0,41).

Belasque (2009) e Nishimura (2010) avaliaram 0 mesmo grupo de respiradores orais de
3% e 42 séries do Ensino Fundamental. Além de tarefas pedagdgicas, Belasque (2009) realizou
avaliacdo audioldgica, e Nishimura (2010), avaliacdo da voz das criancas. Belasque (2009)
constatou que nao existe relacdo entre problemas de matematica e de acuidade auditiva nos
respiradores orais, € Nishimura (2010), que 100% apresentavam algum tipo de problema de
VozZ.

As duas pesquisadoras verificaram que o0s respiradores orais apresentaram maior
dificuldade que os colegas de série na resolucéo de operacGes (Teste U de Mann-Whitney, p =
0,00) e problemas aritméticos (p = 0,00). Nas operacdes, 0s respiradores orais cometeram mais
erros no algoritmo do que de atencdo (Teste t para Amostras Dependentes, p = 0,00); e nos
problemas, mais erros de interpretacdo que de atencdo (Teste de Wilcoxon, p = 0,00) e no
algoritmo (p = 0,00). Além disso, Nishimura (2010) verificou que as chances de os respiradores
orais apresentarem baixo desempenho nas tarefas de resolucdo de problemas de matematica, de
operacOes de matematica e de copia de texto sdo de, respectivamente, 8 (odds ratio = 8,20), 4
(odds ratio = 4,26) e 2 (odds ratio = 2,16) vezes maiores que dos colegas de série. Na resolucdo
de operacdes, as chances de os respiradores orais cometerem erros de atencao, no algoritmo e,
ainda, de atencdo e no algoritmo séo 4 (odds ratio = 4,13), 4 (odds ratio = 3,59) e 18 (odds
ratio = 17,64) vezes maiores que dos colegas de série. Nos problemas, as chances de 0s
respiradores orais apresentarem erros de atencédo, no algoritmo e de interpretacdo sao 10 (odds
ratio = 10,12), 2 (odds ratio = 1,68) e 9 (odds ratio = 9, 17) vezes maiores que dos colegas de
série.

Kazakevich, Neves e Kajihara (2008) realizaram um trabalho de iniciagéo cientifica em
que analisaram a prevaléncia de respiracdo oral em criancas de 3 a 5 anos. No grupo de 56
alunos que apresentavam padrdo facial tipico dos respiradores orais, 36 tinham fluxo nasal
unilateral (obstrugdo nasal). As principais caracteristicas faciais observadas no grupo foram:

rosto alongado, labio superior fino, 1abio inferior grosso e evertido, labios ressecados e olheiras.
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A maioria das criancas tinha historico de doenca obstrutiva, sintomas atuais de rinite alérgica
e/ou hipertrofia das adenoides, e problemas alimentares e de sono relacionados a respiracao
oral.

Kazakevich (2012) analisou o desempenho de 26 criangas que participaram do estudo
de Kazakevich, Neves e Kajihara (2008) na resolucdo de situagdes do tipo aditivo. A Teoria
dos Campos Conceituais (VERGNAUD, 2014) e os Parametros Curriculares Nacionais para a
Matematica (Brasil, 1997) fundamentaram as situacdes aditivas elaboradas por Kazakevich
(2012). A pesquisadora analisou, também, os problemas aditivos apresentados nos livros
didaticos e nos cadernos dos participantes de seu estudo para elaborar a tarefa, composta por
13 situacdes aditivas: duas de composicdo de medidas (modelo 1 e primeira extenséo), sete de
transformacéo (modelo 2, primeira extensao e quarta extensdo), quatro de comparacao (segunda
extensdo, terceira extensdo e quarta extensdo) e um de composi¢ao de transformacao (problema
misto).

Kazakevich (2012) avaliou 26 respiradores orais de terceiro ano do Ensino
Fundamental, e verificou que eles apresentaram maior dificuldade na resolucdo dos problemas
aditivos que os seus 42 colegas de classe (Teste t Pareado p < 0,00). Os respiradores orais
cometem mais erros de atengédo que os seus colegas de classe (Teste para Comparacdo de Duas
Proporgdes, p < 0,00), e estes, mais erros de interpretacdo e no algoritmo que aqueles (p < 0,00).

O trabalho mais recente do Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliagdao
Escolar” foi realizado por Dorne (2013), com 25 respiradores orais e seus 42 colegas de classe,
do quarto ano do Ensino Fundamental. Além de utilizar em seu estudo a tarefa de resolucéo de
problemas aditivos de Kazakevich (20012), Dorne (2013) elaborou e aplicou nas criangas uma
tarefa de resolucdo de problemas do tipo multiplicativo.

Nos problemas aditivos, Dorne (2013) verificou que os respiradores orais apresentaram
maior dificuldade que os seus colegas de classe (Teste Qui-Quadrado de Pearson, p < 0,00).
Apesar de os grupos ndo terem diferido em relacdo as frequéncias de erros de atengdo e de
interpretacdo, os respiradores foram mais lentos na deteccdo dos erros de atencdo cometidos
por eles, e demoraram mais para concluir a tarefa. Na atividade de resolucdo de situagcdes
multiplicativas, os dois grupos apresentaram resultados semelhantes (Teste Qui-Quadrado de
Pearson, p< 0,34), ou seja, erraram cerca de 50% dos problemas, principalmente por causa da
dificuldade de interpretacdo dos enunciados.

Em suma, os estudos do Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliacdo
Escolar”, descritos acima, sugerem que o respirador oral apresenta problemas de aprendizagem,

principalmente na matematica, e que esta decorre de dificuldade de atencdo e de interpretacéo.
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E, dando continuidade aos estudos do Grupo de Pesquisa, foi realizada essa investigacdo, em
que foram analisadas as dificuldades de alunos respiradores orais operados e ndo operados na
resolucdo de problemas do campo conceitual aditivo. Na proxima secao, apresentaremos o

método do estudo realizado.
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4 METODO

4.1 PARTICIPANTES

4.1.1 Grupos experimentais

Os vinte respiradores orais foram subdivididos em dois grupos: o primeiro, formado por
dez respiradoras orais ndo operados (GRO), sendo quatro com historico de rinite alérgica e seis
com histérico de rinite alérgica e hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas; e o segundo,
composto por dez respiradores orais operados (GROOP), ou seja, que realizaram
adenotonsilectomia para tratamento da hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas. Os vinte
respiradores orais tinham idade entre nove e dez anos, e 19 cursavam o quarto ano do Ensino
Fundamental em escolas publicas, e apenas 01, em escola particular de Maringéa - Parana.

O grupo de respiradores orais ndo operados (GRO) foi selecionado entre os pacientes
do quarto ano do Ensino Fundamental, que recebiam tratamento em trés clinicas-escola de
Odontologia Pediatrica de instituicdes de ensino superior de Maringd, ou atendimento
pediatrico nos Postos de Satde do municipio de Maringa.

Os totais de prontuarios analisados em cada uma das trés clinicas-escola de Odontologia
Pediatrica foram 240, 130 e 80, e nos Postos de Saude, 228 fichas médicas. Os respiradores
orais ndo operados (GRO) foram selecionados a partir do diagndéstico registrado pelo médico
nos prontuarios, que também continham informacdes sobre doengas obstrutivas apresentadas
pelas criancas, como, por exemplo: rinite alérgica, hipertrofia das tonsilas faringeas (adenoides)
e hipertrofia das tonsilas palatinas (amidalas), além de caracteristicas de respiracéo oral, como
olheiras, rosto alongado, labio superior fino, labio inferior grosso e evertido, labios ressecados
e com rachaduras.

No total, 678 prontuarios foram analisados, e 117 continham diagndstico e/ou descricao
de sintomas e sinais de doencas obstrutivas das vias aéreas superiores. Foi possivel localizar
apenas 27 respiradores orais ndo operados, porque a maioria dos numeros telefonicos estava
desatualizado. As criangas que usaram mamadeiras e/ou chupetas, ap6s os trés anos de idade,
foram excluidas do estudo, pois poderiam ser responsaveis pela respiracédo oral.

O grupo de respiradores orais operados (GROOP) foi selecionado, por meio de analise
dos prontuarios médicos de pacientes atendidos na clinica de Otorrinolaringologia de um hospital,
em uma instituicdo de ensino superior particular de Maringa. Apesar de terem realizado

tratamento cirdrgico, esses escolares permaneciam com caracteristicas de respiradores orais.
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Entre os 17 alunos do quarto ano do Ensino Fundamental que haviam sido submetidos a
adenotonsilectomia, somente 10 foram localizados por meio de contato telefonico.

Os pais das criancas respiradoras orais foram entrevistados em suas residéncias. O
instrumento “Triagem de criancas com caracteristicas de respirador oral”, elaborado por
Kajihara (2007), foi utilizado para a coleta de informacdes sobre a presenca de sintomas e de
sinais de rinite alérgica e/ou hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, a idade em que a
doenca iniciou e os tratamentos realizados. O instrumento também permitiu verificar quais
caracteristicas de respiracdo oral as criangas apresentavam.

As entrevistas realizadas com os pais dos 10 respiradores orais ndo operados (GRO)
indicaram que 4 (40%) apresentavam rinite alérgica, e 6 (60%), rinite alérgica e hipertrofia das
tonsilas faringeas e palatinas. Todas as crian¢as (100%), segundo os pais, ficavam com a boca
permanentemente aberta. Além disso, 90% apresentavam obstru¢do nasal, prurido nasal e
fungavam; 80% sentiam prurido ocular; e 70% tinham olhos avermelhados, espirros sucessivos
e halitose.

De acordo com os relatos dos pais, 70% dos respiradores orais operados ficavam com a
boca permanentemente aberta e fungavam; 60% apresentavam obstrucdo nasal e halitose; e

40% tinham prurido nasal, espirros sucessivos, voz rouca, tosse e coriza aquosa.

Tabela 8 — Proporgdes de respiradores orais com sinais e sintomas de doengas obstrutivas

(continua)
GRO GROOP

Sinais % %
Boca aberta 10/10 100 7/10 70
Obstrucéo nasal 9/10 90 6/10 60
Prurido nasal 9/10 90 4/10 40
Fungacao 9/10 90 7/10 70
Prurido ocular 8/10 80 2/10 20
Halitose 7/10 70 6/10 60
Espirros sucessivos 7/10 70 4/10 40
Olhos avermelhados 7/10 70 3/10 30
\Voz rouca 6/10 60 4/10 40
Tosse 5/10 50 4/10 40
Coriza aquosa 4/10 40 4/10 40

Pigarro 4/10 40 3/10 30
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Tabela 8 — Proporcdes de respiradores orais com sinais e sintomas de doengas obstrutivas
(concluséo)

Epistaxe 4/10 40 1/10 10
Voz nasalizada 3/10 30 1/10 10
Olhos lacrimejantes 3/10 30 0/10 0

Em relacdo ao sono, todas as criangas respiradoras orais ndo operadas (100%) dormiam
com a boca aberta; 90% movimentavam-se excessivamente na cama e respiravam de forma
ruidosa; e 70% transpiravam muito e apresentavam bruxismo e sialorreia. Entre os respiradores

orais operados, 90% movimentavam-se excessivamente na cama; € 70% dormiam com a boca

aberta.
Tabela 9 — Proporgdes de respiradores orais com problemas no sono
GRO GROOP
Problemas no sono Proporcdo de % Proporcdo de %
alunos alunos

Permanéncia da boca aberta 10/10 100 7/10 70
Movimentag&o excessiva na cama 9/10 90 9/10 90
Respiracdo ruidosa 9/10 90 2/10 20
Sialorreia (baba) 7/10 70 5/10 50
Transpiracao excessiva 7/10 70 4/10 40
Bruxismo 7/10 70 5/10 50
Boca seca ao acordar 6/10 60 5/10 50
Ronco 4/10 40 3/10 30
Despertares frequentes 4/10 40 1/10 10
Dificuldade para acordar de manha 4/10 40 4/10 40
Engasgo ou sufocacao 3/10 30 1/10 10
Enurese 1/10 10 1/10 10

Em relacdo as dificuldades alimentares, 60% dos respiradores orais ndo operados
comiam rapidamente e com a boca aberta, mastigavam pouco os alimentos e bebiam muito
liquido durante as refeicdes, a fim de facilitar a degluticdo. No grupo dos respiradores orais
operados, 90% bebiam muito liquido durante as refei¢fes e 70% comiam muito e mastigavam

pouco os alimentos.
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Tabela 10 — Proporgdes de respiradores orais com problemas alimentares

GRO GROOP
Problemas alimentares Proporcao % Proporcdo %
de alunos de alunos
Bebe muito liquido 6/10 60 9/10 90
Come de boca aberta 6/10 60 3/10 30
Mastiga pouco os alimentos 6/10 60 7/10 70
Come muito rapido 6/10 60 6/10 60
Come muito 5/10 50 7/10 70
Come pouco 4/10 40 0/10 -
Come muito devagar 4/10 40 3/10 30
Dificuldade de deglutir alimentos sélidos 2/10 20 0/10 -
Engasga 1/10 10 2/10 20

4.1.2 Grupo de controle

O grupo de controle foi formado por 20 criancas, que eram colegas de escola (GCE) e
tinham o mesmo nivel de escolaridade dos respiradores orais. Para a selecdo desse grupo, cada
professor de um respirador oral sorteou, pelo nimero da lista de chamada, dois colegas de
classe. Isso somente ndo ocorreu com a respiradora oral que estudava em uma escola particular,
porque a instituicdo ndo autorizou as participacdes dos colegas de classe. Dessa forma, dois
alunos foram selecionados em uma das turmas de quarto ano de uma das escolas publicas
participantes do estudo.

Apds o sorteio, entramos em contato com os pais dos alunos, e fizemos as mesmas
perguntas da entrevista realizada com os pais dos respiradores orais. Os participantes desse grupo
controle, ndo tinham diagnostico de nenhuma doenca obstrutiva e nenhum indicio de respiracdo
oral.

Todos os pais e responsaveis pelas criangas participantes dessa pesquisa assinaram o
documento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, autorizando seus filhos a
participarem da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n° 1.059.812/2015), da Universidade Estadual de

Maringa — Parana.
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A tarefa de resolucdo de problemas aditivos, elaborada por Kazakevich (2012) e

utilizada, posteriormente, por Dorne (2013), foi aplicada nos participantes desse estudo. Os 13

problemas de composicdo de medidas, de transformacéo, de comparacao e de composicao de

transformacdo, foram elaborados de acordo com a Teoria dos Campos Conceituais

(VERGNAUD, 2014), a classificacdo das situacdes, proposta por Magina et al. (2001) e as

orientagdes dos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997). No quadro abaixo, séo

apresentados esses 13 problemas aditivos, as categorias e as classes a que pertencem essas

situaces e 0s esquemas que 0s representam.

Quadro 2 — Problemas aditivos elaborados por Kazakevich (2012) e utilizados neste estudo

(continua)

Categorias e classe de
problemas

Exemplos

RepresentacGes dos
esquemas

Modelo 1 Busca da
composta

1) Na escola de Ana
ha 123 meninos e
219 meninas.
Quantos alunos ha
na escola?

123

219

12 extensao Busca da medida
elementar

Composicao de medidas

8) Em uma caixa, ha
50 frutas, 23 frutas
s80 macas e 0

restante sdo bananas.

Quantas bananas ha
nessa caixa?

23

Modelo 2 Busca do estado
final

2) Jodo tinha 128
carrinhos. Ele
ganhou mais 35.
Com quantos
carrinhos ficou?

128 |—¥»|

12 extensdo Transformacéo
positiva
desconhecida

Transformacao positiva

9) Paula tinha 18
bombons. Ela
ganhou mais alguns
de sua mée e ficou
com 25. Quantos
bombons Paula
ganhou?

18 > 25
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Quadro 2 — Problemas aditivos elaborados por Kazakevich (2012) e utilizados neste estudo

(continua)

Transformacéo

Positiva

423 extensao

Busca do estado
inicial

6) Maria ganhou 40
reais em seu
aniversario, e com
isso ficou com 95
reais. Quantos reais
ela tinha antes do
aniversario?

—»| o5

Transformacdo Negativa

Modelo 2

Busca do estado
final

10) No dep6sito do
supermercado Bom
Dia, ha 408 latas de
oleo. Nesta semana,
126 latas foram
colocadas nas
prateleiras do
supermercado para
serem vendidas.
Quantas latas de 6leo
ainda ha no
depésito?

408

12 extensdo

Transformacéo
negativa
desconhecida

3) Juca tinha 112
figurinhas. Ele
perdeu algumas.
Agora ele tem
somente 104.
Quantas figurinhas
ele perdeu?

112

’ 104

42 extensao

Busca do estado
inicial

13) Ontem, Pedro
colheu laranjas.
Hoje, ele vendeu 110
laranjas e ficou com
85. Quantas laranjas
ele colheu ontem?

22 extensao

Busca do
referido em uma
relacdo positiva

5) Mariana tem 33
revistas. Caio tem 18
revistas a mais que
Mariana. Quantas
revistas Caio tem?

33
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Quadro 2 — Problemas aditivos elaborados por Kazakevich (2012) e utilizados neste estudo

(concluséo)

28 extensdo

Busca do
referido em uma
relacdo negativa

11) Lucas tem 293
bois em sua fazenda.
Maria tem 75 bois a
menos que Lucas.
Quantos bois Maria
tem em sua fazenda?

293

32 extensdo

Comparacéo

Busca do
referente em
uma relagéo

7) Ana tem alguns
brinquedos. Bruno
tem 8 brinquedos a
mais que Ana. No
total, Bruno tem 26
brinquedos. Quantos
brinquedos Ana tem?

26

423 extensao

Relacédo
desconhecida

4) Marcos tem 24
anos. Sara tem 17
anos. Quem tem
mais anos? Quantos
anos a mais?

24

L O

17

Problema misto

Composicao de
transformacao

Busca da
composta

12) Hoje, pela
manhd, mamae
gastou R$ 28,00 na
feira. A tarde, ela
gastou R$ 34,00 no
agougue. Quanto
mamée gastou hoje?

_>_>

CO

A tarefa de resolucdo de problemas aditivos foi aplicada em duas sessdes: na primeira,

os alunos resolveram da primeira a sétima situacGes (modelo 1, modelo 2, 12 extensédo, 3?

extensdo, 22 extensdo e 42 extensdo); e na segunda, da oitava a décima terceira situagbes (1°

extensdo, modelo 2, 22 extensdo, problema misto e 42 extenséo).

Destacamos que os problemas aditivos foram impressos em folhas de papel sulfite,

tamanho A4, orientacéo retrato e fonte Times New Roman, tamanho 12. As atividades foram

aplicadas, individualmente, no horario de aula, e o tempo médio que os alunos levaram para

resolver os problemas, em cada sessao, foi de, aproximadamente, 50 minutos. Aos participantes

foram fornecidas as seguintes instrugdes, propostas por Kazakevich (2012, p. 43-44):
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Vocé recebera algumas folhas de sulfite contendo problemas de matematica.
Vocé deve sempre esperar eu ler o problema duas vezes, antes de comegar a
resolvé-lo. Se vocé ndo entender o problema, eu o lerei pela terceira vez. Vocé
também pode fazer a leitura silenciosa do problema. Vocé pode resolver o
problema da forma que desejar, ou seja, “armando a conta”, “de cabeca”,
desenhando risquinhos ou bolinhas ou, ainda, utilizando os dedos.

ApoOs a realizacdo da tarefa matematica, salientamos que a pesquisadora solicitou as
criancas que revisassem o trabalho realizado e a maioria dos alunos conseguiu detectar erros
que haviam cometido na resolugdo dos problemas. Depois disso, informamos que a
pesquisadora conversou com cada participante, para tentar compreender 0s possiveis conceitos
em acdo e teoremas em acao utilizados por elas na resolucao das situacdes. Os erros cometidos
pelos alunos foram categorizados a partir dos registros feitos pelos escolares nas folhas da tarefa
e da analise das explicacfes fornecidas pelos alunos sobre os procedimentos utilizados na
resolucdo dos problemas. Apresentaremos, na proxima secdo, essa categorizacdo dos erros,

assim como os demais resultados detectados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O programa de computador BioEstat (AYRES et al., 2007) foi utilizado para a anélise
estatistica dos resultados da presente pesquisa. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou
seja, apenas os valores de “p” inferiores a 0,05 foram considerados significativos (SIEGEL,;
CASTELLAN, 2006). O teste estatistico ndo paramétrico Binomial para Duas Proporc¢des foi
utilizado para comparar as diferencas entre as propor¢des das amostras independentes, ou seja,
dos grupos que participaram do estudo. Lembramos que a escolha de um teste ndo paramétrico

decorreu do fato de os dados analisados ndo terem distribuicdo normal (AYRES et al., 2007).

5.1 COMPARACOES DOS RESULTADOS DOS RESPIRADORES ORAIS E DE SEUS
COLEGAS DE ESCOLA

Foram comparadas as proporcoes de erros cometidos pelos grupos de respiradores orais
e de colegas de escola do quarto ano, na tarefa de resolucdo de problemas aditivos. Cada
participante, de cada grupo, resolveu 13 problemas aditivos. Entre os 130 problemas realizados
pelos 10 respiradores orais ndo operados (GRO), 75 (58%) estavam incorretos; entre os 130
problemas realizados pelos 10 respiradores orais operados (GROOP), 55 (42%) estavam
incorretos; e entre 0s 260 problemas realizados pelos 20 colegas de escola (GCE), 96 (38%)
estavam incorretos. Os respiradores orais ndo operados cometeram maiores proporgdes de erros
nos problemas que os respiradores orais operados (Teste Binomial para Duas Proporcdes, p <
0,00) e os colegas do quarto ano (GCE, p < 0,00). Nao houve diferenca significativa entre as

propor¢oes de erros dos respiradores orais operados e dos colegas de escola (p < 0,21).

Tabela 11 — Comparagdes das proporcdes de erros dos grupos nos problemas

Grupos de alunos | Proporgdes % Proporcoes % Teste
de erros de erros Binomial
para Duas
Proporgdes
p<
GRO vs GROOP 75/130 58 55/130 42 0,00*
GRO vs GCE 75/130 58 98/260 38 0,00*
GROOP vs GCE 55/130 42 98/260 38 0,21

*Valores de p significativos (p < 0,05)
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Grafico 1 - ComparacGes das porcentagens de erros dos
grupos nos problemas
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Esses resultados sdo semelhantes aos observados por Dorne (2013): os respiradores
orais do quarto ano também tiveram maior dificuldade na resolucéo dos 13 problemas aditivos
que os seus colegas de classe (Teste Qui-Quadrado de Pearson, p < 0,00). Kazakevich (2012),
que avaliou respiradores orais do terceiro ano, também verificou que eles apresentaram maior

dificuldade nos problemas aditivos do que os seus colegas de classe (Teste t Pareado, p < 0,00).

5.2 COMPARACOES INTERGRUPOS DOS TIPOS DE ERROS

A classificacdo dos erros na resolugédo dos problemas, proposta por Kazakevich (2012)
e Dorne (2013), foi utilizada nesse estudo. Os erros, categorizados como “de atengdo”, “no
algoritmo”, “de interpreta¢do”, “de interpretagdo e no algoritmo”, “de interpretagdo e de

9% ¢

aten¢do”, “acerto casual” e “acerto parcial”, sdo descritos a seguir.

Erros “de atenciao”

O erro foi considerado como “de aten¢do” quando o aluno demonstrou dominio da
técnica operatéria de adicdo e de subtracdo na resolucdo dos problemas. Entretanto, em uma
situagdo cometeu um erro, mas ao revisar o seu trabalho, foi capaz de detecta-lo e corrigi-lo.
Por exemplo: a crianca respiradora oral ndo operada n° 7 (figura 10), resolveu corretamente a
subtracdo no décimo problema (408 — 126 = 282), porém, no terceiro problema (figura 11), ao
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realizar a operagdo “112 — 104, somou as unidades e subtraiu as dezenas e centenas. Ao revisar
o resultado, disse: “Vou fazer de novo porque acho que t& errado. Doze menos quatro da

diferente! Opa! Agora sim. Da 8!”.

Figura 10 - Erro de atencdo cometido pelo respirador oral ndo operado n°® 7

10) No deposito do supermercado Bom Dia, ha 408 latas de 6leo. Nesta semana, 126
latas foram colocadas nas prateleiras do supermercado para serem vendidas. Quantas
latas de 6leo ainda tém no deposito?

215
by ¥n

Figura 11 — Erro na operacdo de subtracéo realizados pelo respirador oral operado n® 7

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104.
Quantas figurinhas ele perdeu?

_ T
104
JT¢

Rl pencla G fomms ooy

Os erros de atencdo cometidos pelos alunos foram classificados nos subtipos descritos
a sequir.

Subtipo I: a crianga fez incorretamente a soma ou a subtragdo de uma das ordens.
Geralmente, o erro foi de uma ou duas unidades, ou uma ou duas dezenas. Por exemplo: o
respirador oral ndo operado n° 6 (figura 12), no sexto problema (95 — 40 = 55), errou a operacao
por uma unidade (95 — 40 = 45). Ao conferir o que havia feito, comentou: “9-4=8,7,6, 5! E

5! Tinha feito 4, 5, 6, 7, 8 da 4. Ai, coloquei 4”. Em seguida, corrigiu a resposta.
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Figura 12 — Erro de atencéo do subtipo | cometido pelo respirador oral ndo operado n° 6

6) Maria ganhou 40 reais em seu aniversario, ¢ com isso ficou com 95 reais. Quantos
reais ela tinha antes do aniversario?

o~

K
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Subtipo II: o aluno trocou o numero fornecido no enunciado por outro visualmente
semelhante. O colega de escola n°® 2 (figura 13), por exemplo, no primeiro problema (123 + 219
= 342), realizou a operacdo corretamente, mas registrou “123” ao invés do “125”. Ao revisar 0
resultado, disse: “Ah! Errei, porque coloquei 125. E 123 que ta escrito aqui”.

No segundo problema (128 + 35 = 163), a mesma crianca (figura 14) registrou “38” em
vez de “35”. Ao revisar o problema, comentou: “Ah, confundi de novo! E 35, ndo 38!”. Assim

como no primeiro problema, na segunda tentativa, resolveu corretamente a operagéo.

Figura 13 — Erro de atencéo do subtipo I1, no terceiro problema, cometido pelo colega do quarto ano n°
2

1) Na escola de Ana ha 123 meninos e 219 meninas, Quantos alunos ha na escola?

\
{45
219

57
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Figura 14 — Erro de atencéo do subtipo Il cometido pelo colega do quarto ano n° 2
2) Jodo tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos ficou?
|
*33

R: gb_lhn.ﬁi souder _as Db,

Subtipo I11I: o aluno realizou, em uma mesma operagdo, uma adi¢do e uma subtragéo.
Por exemplo: o colega de escola n® 10 (figura 15), no terceiro problema (112 - 104 = 8),
decomp6s uma dezena em dez unidades, mas em vez de subtrair “12 — 4”, realizou uma adigao
“12 + 4 = 16”. Ao revisar a operagdo, comentou: “Ah nio! E de menos, ndo de mais!”. Na

segunda tentativa, resolveu corretamente a subtracéo.

Figura 15 — Erro de atencédo do subtipo 111 cometido pelo colega do quarto ano n°® 10

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104,

Quantas figurinhas ele perdeu?

—-10}4
6

nufuoW@M4MhMWMwww“

Subtipo 1V: o aluno subtraiu o maior valor do menor valor. Por exemplo: o respirador
oral operado n° 3 (figura 16), no sétimo problema (26 — 8 = 18), retirou 0 minuendo do
subtraendo (8 — 26 = 22). Ao conferir 0 que havia feito, a crianga percebeu o erro e realizou

corretamente a operagédo (26 — 8 = 18).
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Figura 16 — Erro de atencdo do subtipo 1V cometido pelo respirador oral operado n° 3

7) Ana tem alguns brinquedos. Bruno tem 8 brinquedos a mais que Ana, No total,
Bruno tem 26 brinquedos. Quantos brinquedos tem Ana?

" _ 9
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Subtipo V: o aluno registrou uma adigdo, mas a resolveu como se fosse uma subtragao
ou vice-versa. O respirador oral ndo operado n°4 (figura 17), por exemplo, no terceiro problema
(112 - 104 = 8), registrou uma subtracdo, mas realizou uma adicdo, “112 — 104 = 216”. Na

segunda tentativa, resolveu corretamente a operacao.

Figura 17 — Erro de atencéo do subtipo V cometido pelo respirador oral ndo operado n° 4

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104,
Quantas figurinhas ele perdeu?

Jjy - -

J1 JO‘A’_ 20 J(_.§:
"1 oY
3

Subtipo VI: o aluno resolveu incorretamente subtracfes e adigdes envolvendo o zero.
Por exemplo: o respirador oral ndo operado n° 2 (figura 18), no oitavo problema (50 — 23 = 27),
ndo realizou o reagrupamento, e fez “50 — 33”. Ao revisar o trabalho, disse: “Ah, tem que
emprestar”. Na segunda tentativa, realizou a operacao corretamente. O colega de escola n° 18
(figura 19), no sexto problema (95 — 40 =55), realizou “95 — 40 = 50”. Ao revisar a operagao,
disse: “Ah ta! E 5! D4 55”.
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Figura 18 — Erro de atencéo do subtipo VI cometido pelo respirador oral ndo operado

8) Em uma caixa, ha 50 frutas, 23 frutas sdo macds ¢ o restante sdo bananas. Quantas
bananas ha nessa caixa?

o
L

Figura 19 — Erro de atencdo do subtipo VI cometido pelo colega do quarto ano n° 18

6) Maria ganhou 40 reais em seu aniversario, € com isso ficou com 95 reais. Quantos
reais cla tinha antes do aniversdrio?

5
3%

Subtipo VII: o aluno somou ou subtraiu, da ordem das centenas (ou dezenas) para a das
unidades. O respirador oral ndo operado n° 8 (figura 20), por exemplo, no terceiro problema
(112 - 104 = 8), explicou 0 que havia feito: “Comecei da centena primeiro. As vezes, eu esqueco

"’

a ordem. Quando cheguei na unidade, vi que estava errado. Ai apaguei e comecei de novo
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Figura 20 — Erro de atencéo do subtipo VIl cometido pelo respirador oral ndo operado n° 8

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104,
Quantas figurinhas cle perdeu?

1)1 BB ¢
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Subtipo VIII: a crianga interpretou incorretamente o enunciado. O respirador oral ndo
operado n° 5 (figura 21), por exemplo, no décimo problema (408 — 126 = 282), explicou o
enunciado da seguinte forma: “No depdsito, tem 408 latas de 6leo. Nessa semana, chegaram
mais e foram colocadas pra vender”. Em seguida, explicou o que fez: “Juntei 408 com 126. 8 +
6=14.0+2+1=3.4+1=5.Ficou 534”. A crianca leu novamente o enunciado e comentou:

“Ah, errei! E de menos. As latas foram colocadas, tiradas”.

Figura 21 — Erro de atencéo do subtipo VIl cometido pelo respirador oral ndo operado n° 5

10) No deposito do supermercado Bom Dia, ha 408 latas de 6leo. Nesta semana, 126
latas foram colocadas nas prateleiras do supermercado para serem vendidas. Quantas
latas de 6leo ainda tém no deposita?

408
1126
539
R Lo st Lo,

Erros “no algoritmo”
O erro foi considerado “no algoritmo”, quando o aluno demonstrou, em dois ou mais
problemas, que ndo domina a técnica operatdria na resolucéo de situagdes do tipo aditivo. Ao

revisar o que havia feito, ndo foi capaz de detectar e corrigir o erro.
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Figura 22 — Erro no algoritmo do subtipo | cometido pelo colega do quarto ano n° 9

8) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo macds ¢ o restante sdo bananas, Quantas
bananas ha nessa caixa?

Os erros no algoritmo foram classificados nos subtipos descritos a seguir.

Subtipo I: o aluno apresentou dificuldade ao compreender o significado do zero. Por
exemplo: o colega de escola n® 6 (figura 23), no terceiro problema (85 + 110 =195), realizou
“110 + 85 = 190”. Ao explicar para a professora o porqué da adicdo, disse: “So pode ser de
mais, porque 0 — 5 ndo dé& pra fazer. Como que eu fagco? Se ndo tem como, entdo tem que ser 0

+ 53’.

Figura 23 — Erro no algoritmo do subtipo | cometido pelo colega do quarto ano n® 6

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 835.
Quantas laranjas ¢le colheu ontem?

A
5

* Qe cdbin 995 fonamgoa.

Subtipo II: a crianca teve dificuldade na decomposi¢cdo e no reagrupamento dos
nameros. Ela subtraiu o maior valor do menor valor, independente se fosse um minuendo ou

um subtraendo. O respirador oral operado n° 7 (figura 24), por exemplo, no nono problema (25
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—18=7), subtraiu 5 unidades das 8 unidades (25 — 18 = 13), e justificou: “5 ndo tira 8. Fago ao
contrério. D& 3. 2 tira 1, fica 1”. Ela ndo entendeu que tinha de decompor a dezenas, para

reagrupa-las com as unidades.

Figura 24 — Erro no algoritmo do subtipo Il cometido pelo respirador oral operado n° 7

9) Paula tinha 18 bombons. Ela ganhou mais alguns de sua mae e ficou com 25,
Quantos bomhans Panla panhon?
-2

18
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la.‘o.%nmx&a; 13 bombamn

Subtipo I11: o aluno ndo compreendeu o sistema de numeracao posicional e, por isso,
registrou a dezena na ordem das unidades ou ndo realizou o transporte para a ordem correta.
Por exemplo: o colega de escola n® 3 (figura 25), no segundo problema (128 + 35 = 163),
realizou corretamente a soma na ordem das unidades (8 + 5 = 13), mas transportou a dezena

para a ordem das centenas (128 + 35 = 253).

Figura 25 — Erro no algoritmo do subtipo 111 cometido pelo colega do classe do quarto ano n° 3

2) Jodo tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos ficou?

1
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vde 163

Subtipo IV: a crianga ndo conseguiu resolver o problema, por meio do algoritmo

tradicional ou com apoio de risquinhos, bolinhas ou palitos. Por exemplo: o respirador oral n°
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8 (figura 26), no oitavo problema (50 — 23 = 27), representou as cinco dezenas com cinco
risquinhos, e retirou duas, sobrando trés dezenas. Depois, fez dez risquinhos para representar
dez unidades, e retirou trés, restando sete unidades. Ao final, juntou as trés dezenas com as sete

unidades e, por isso, respondeu que havia “37 bananas na caixa”.

Figura 26 — Erro no algoritmo do subtipo IV cometido pelo respirador oral ndo operado n° 8

8) Em uma caixa, ha 50 frutas, 23 frutas sdo magcds ¢ o restante sdo bananas, Quantas

bananas ha nessa caixa?
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Subtipo V: o aluno realizou, em uma Unica operacao, uma adi¢cdo e uma subtracdo. Por
exemplo: o colega de escola n® 5 (figura 27), no 12° problema (28 + 34 = 62), subtraiu as

unidades e adicionou as dezenas (28 + 34 = 54). Ele explicou: “Fiz 28 + 34. Da 54”.

Figura 27 — Erro no algoritmo do subtipo IV cometido pelo colega do quarto ano n® 5

12) Hoje pela manha, mamade gastou R$ 28,00 na feira. A tarde, ela gastou R$ 34,00
no agougue. Quanto mamde gastou hoje?
. r
18,00
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Erros de “interpretacio”
O aluno realizou este subtipo de erro quando ndo interpretou corretamente o enunciado

do problema. As criangas tiveram dificuldade na compreensdo dos termos “ganhar” ou
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“vender”. Por exemplo: o respirador oral n® 5 (figura 28), no terceiro problema (85 + 110 =
195), justificou que fez uma subtracdo da seguinte forma, “Como tinha vendido, quis tirar 0s

110, mas nao ta certo, porque nao tem como tirar 110 de 85. Ai fiz 85 tirade 110”.

Figura 28 — Erro de interpretagdo cometido pelo respirador oral ndo operado n°5

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 85,
Quantas laranjas ele colheu ontem?

&0
-
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Outra dificuldade foi na compreenséo do termo “a mais”. Em alguns casos, “a mais” foi
interpretada como sinbnimo de “mais”. O respirador oral n° 2 (figura 29), por exemplo, no
quarto problema (24 — 17 = 7), justificou que realizou uma soma (24 + 17 = 41): “Pergunta
quantos anos a mais. Ja fala que ¢ mais”. O respirador oral operado n° 2 (figura 30), no sétimo
problema (50 — 23 = 27), justificou que fez uma adicdo (50 + 23 = 73): “Quantas bananas ha na
caixa? Pensei: se esta perguntando assim € porque é de mais. Esta perguntando quantas bananas

tem, quantas ha na caixa. Se esta escrito desse jeito € de mais”.
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Figura 29 — Erro de interpretacdo cometido pelo respirador oral ndo operado n° 2

4) Marcos tem 24 anos. Sara tem 17 anos. Quem tem mais anos? Quantos anos a
mais?

2y
#jj

w Mjaces. b mashomeh SR 41 anthd diferngs

Figura 30 — Erro de interpretagdo cometido pelo respirador oral operado n° 2

&) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sio magds e o restante sio bananas. Quantas
bananas ha nessa caixa?

5 0
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Erros de “interpretacio e de atencao”

Neste caso, 0 aluno cometeu, em um problema, erros de interpretagdo e de atengdo. O
aluno respirador oral n° 4 (figura 31), por exemplo, no 11° problema (293 — 75 = 218), resolveu
uma adicdo (293 + 75 = 368). Ele disse: “Essa conta ¢ de mais, porque ela tem e ele tem. O tem
¢ mais”. No resultado, o aluno registrou “378”, mas a0 revisar a operagéo e o resultado, o aluno

percebeu seu erro e, em seguida, escreveu o nimero correto abaixo.
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Figura 31 — Erros de interpretacéo e de atencdo cometidos pelo respirador oral ndo operado n° 4

11)Lucas tem 293 bois em sua fazenda. Maria tem 75 bois a menos que Lucas.
Quantos bois Maria tem em sua fazenda?
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Erros de “interpretacio” e “no algoritmo”

Neste caso, o aluno cometeu, em um problema, erros de interpretacdo e no algoritmo.
Por exemplo: o respirador oral operado n° 7 (figura 32), no quarto problema (24 — 17 = 7),
realizou uma subtracéo e retirou o maior valor do menor valor (17 — 24 = 13). Ele justificou-se
da seguinte forma: “Marcos tem 24 anos ¢ Sara 17. Quem tem mais, ¢ o Marcos. Ai pergunta
guantos anos a mais. Fala a mais. Quando é a mais é conta de menos. [...] Fiz 7 - 4 = 3. Faco o
contrario”. A crianca identifica a palavra “a mais” no enunciado, e associa a uma subtracao, a0
contrario das outras criancas com erros de interpretacdo que interpretam “ a mais”, como,

“mais”, de adicdo.

Figura 32 — Erros de interpretacdo e no algoritmo cometidos pelo respirador oral operado n°7

4) Marcos tem 24 anos. Sara tem 17 anos. Quem tem mais anos? Quantos anos a
mais?

19
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“Acerto casual”

O acerto casual ocorreu quando o aluno acertou aleatoriamente o problema. O respirador
oral n° 5 (figura 33), no terceiro problema (33 + 18 = 51), explicou que fez uma adicao da
seguinte forma: “Usei a palavra-chave. Mariana tem 33 revistas e Caio tem 18 a mais. A

palavra-chave ‘mais’, eu usei e coloquei aqui”.

Figura 33 — Acerto casual cometido pelo respirador oral ndo operado n® 5

5) Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas a mais que Mariana. Quantas
revistas tem Caio?

1
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“Acerto parcial”

O aluno chegou ao resultado esperado, por meio do procedimento do complemento ou
com o apoio de palitos ou risquinhos, ndo pelo algoritmo tradicional escrito. O respirador oral
ndo operado n° 2 (figura 34), por exemplo, no nono problema (25 — 18 = 7), com 0 apoio de
palitos, contou do 19 ao 25, e respondeu “Ela ganhou mais 7”. Ap0s varias tentativas de

resolucéo, por meio de algoritmo, disse: “Era pra dar 7, mas ndo sei como fazer”.

Figura 34 — Acerto parcial cometido pelo respirador oral ndo operado n° 2

9) Paula tinha 18 bombons. Ela ganhou mais alguns de sua mae e ficou com 25.

Quantos bombons Paula ganhou? p i
4
11 1 9
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Entre os 75 erros cometidos pelo grupo dos respiradores orais ndo operados (GRO),
29% foram “de interpretacdo” e 21% “de atencdo”. No grupo dos respiradores orais operados
(GROOP), 27% dos erros foram “de interpretagdo”; 20% “de atengdo”; e 20% “no algoritmo”
(20%). No grupo dos colegas de escola (GCE), 26% dos erros foram “de interpretacdo” (26%);
e 19% ““acertos casuais”.

Tabela 12 — Porcentagens dos tipos de erros realizados pelos trés grupos

Tipos de erros GRO GROOP GCE
n % n % n %
Atencéo 16 21 11 20 16 16
Interpretacéo 22 29 15 27 25 26
Algoritmo 7 9 11 20 12 12
Interpretacéo e no algoritmo 12 16 10 13 12 12

Interpretacéo e atencéo 4 5 0 0 3 3

Acerto casual 12 16 6 11 19 19
Acerto parcial 2 3 2 4 11 11
Total 75 100 55 100 98 100

As proporcBes de alunos dos trés grupos que cometeram erros “de atencdo”, “de
interpretacdo” ou “no algoritmo” foram comparadas. Nos grupos dos respiradores orais
operados (GROOP) e ndo operados (GRO), 80% dos alunos cometeram erros de atencdo na
resolucdo dos problemas aditivos; e no grupo dos colegas de escola (GCE), 45%. Os
respiradores orais operados e ndo operados, portanto, tiveram maior dificuldade de atencéo que
0s seus colegas de escola (Teste Binomial para Duas Propor¢des, GRO vs GCE, p < 0,03;
GROOP vs GCE, 0,03).

A pesquisa mais recente do Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliagdo
Escolar”, realizada por Dorne (2013), demonstrou que os respiradores orais de 3° ano de
Kazakevich (2012) tiveram principal dificuldade de atencdo que os respiradores orais de 4° ano,
comparado aos colegas de classe (Teste Qui-Quadrado de Pearson, x2 = 16,52; graus de
liberdade = 1; p < 0,00). Assim, ficou perceptivel, tanto nas pesquisas anteriores do Grupo de
Pesquisa, quanto no presente estudo, que a desatencdo prejudicou mais o desempenho das

criancgas respiradores orais que aos seus colegas de classe.



Grafico 2 - Comparac@es das porcentagens de alunos dos grupos que
cometeram erros de atencéo
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Tabela 13 — Comparages das proporcdes de alunos que cometeram erros de atencao

71

Grupos de alunos 1° grupo da comparagao 2° grupo da comparagdo Teste
~ N Binomial
0, 0,
Proporgoes % Proporcgoes % para Duas

Proporcdes
p <

GRO vs GROOP 8/10 80 8/10 80 0,50

GRO vs GCE 8/10 80 9/20 45 0,03*

GROOP vs GCE 8/10 80 9/20 45 0,03*

*Valores de p significativos (p < 0,05)

O grupo de respiradores orais ndo operados (GRO) apresentou maior dificuldade de

atengdo no “subtipo I”, verificado nas opera¢es em que o escolar errou a subtra¢do ou a adi¢ao

em uma das ordens. Por exemplo: a crianca respiradora oral n°® 7 (Figura 35), no terceiro

problema, ao realizar a operagdo de subtragdo “112 - 104”, somou os nimeros da ordem das

unidades e subtraiu as dezenas e centenas. Ao revisar o resultado, ela percebeu o erro e resolveu

corretamente.
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Figura 35 — Erro de atencgéo cometido pelo respirador oral ndo operado n® 7

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104.
Quantas figurinhas ele perdeu?

_ T
104
JT¢

R: al’aln.d.m G Mn&o-

Os grupos de respiradores orais operados (GROOP) e dos colegas de escola (GCE),
tiveram os principais erros de atengdo do “subtipo V17, ocorrido em operacgdes envolvendo o
zero. Muitas criangas cometeram esse erro no oitavo problema (Em uma caixa, héa 50 frutas, 23
frutas sdo macdas e o restante sdo bananas. Quantas bananas ha nessa caixa?). Por exemplo: o
colega de escola n° 10 (figura 36) fez “50 — 23 = 33>, e disse: “Coloquei 50 em cima e 23
embaixo. O nimero maior em cima e 0 menor embaixo. Fiz uma conta de tirar: 0 — 3 =3. 5- 2
=3.50-23=33". Aorevisar o que havia feito, identificou o erro: “Espera ai. Acho que preciso

emprestar e no lugar do 0 fica 10”.

Figura 36 — Erro de atencdo cometido pelo colega de escola n® 10

&) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas siio mag¢ds e o restante sdo bananas. Quantas

bananas ha nessa caixa?

23~
RE]

Nos grupos de respiradores orais nao operados (GRO), apenas duas criangas nédo

cometeram erros de atencgdo. O respirador oral ndo operado n° 3 apresentou cinco erros “de
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interpretacdo”, quatro “de interpretacdo e no algoritmo” e dois “acertos casuais”, e o respirador
oral n® 9 cometeu quatro erros “no algoritmo”, trés “de interpretagao”, um “de interpretagio e
no algoritmo” e um “acerto casual”. Apesar de ndo terem cometido erros de atencdo, oS
respiradores orais n°® 3 e n°® 9, apresentaram outras dificuldades na resolucdo dos problemas,
pois erraram, respectivamente, 84,6% e 69,2% dos 13 problemas. De acordo com os pais,
exames médicos indicaram que eles apresentavam rinite alérgica.

Os respiradores orais n° 3 e n° 9 apresentavam sintomas de rinite alérgica, como, por
exemplo, coceira nos olhos e no nariz, e espirros em salva, e problemas relacionados a
respiracéo oral, como, por exemplo, permanéncia da boca aberta durante o dia e o sono, boca
ressecada ao acordar, ronco, ingestao rapida e engasgo de alimentos durante as refei¢fes. Essas
duas criancas ndo tinham diagnostico de hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas,
diferente dos outros escolares do grupo de respiradores orais ndo operados (GRO).

O respirador oral n° 3 foi selecionado em uma clinica-escola de Odontologia, e em seu
prontuario médico, constava que ele apresentava “ma ocluséao de classe II, dentes posicionados
anteriormente e boca aberta”. O respirador oral n° 9 foi selecionado em um Posto de Saude e,
durante a entrevista, o seu pai relatou que ele tinha sido encaminhado para atendimento
fonoaudioldgico, porque apresentava palato ogival e onicofagia.

Na resolugdo dos problemas matematicos do campo aditivo, esses dois respiradores
orais ndo operados (GRO), com historico de rinite alérgica e caracteristicas de respiracao oral,
assim como o grupo de alunos com rinite alérgica, avaliado por Silva (2003), apresentaram,
como caracteristica principal, dificuldade de interpretacdo, semelhantes ao grupo dos colegas
de classe dos dois estudos. Segundo Bousquet et al. (2008), a doenca obstrutiva rinite alérgica
pode ser classificada de acordo com a duragdo dos sintomas, em intermitente, quando 0s sinais
e sintomas nao ultrapassam quatro dias por semana e/ou quatro semanas; ou persistente, quando
0 quadro clinico ultrapassa quatro dias e/ou quatro semanas.

Destacamos, dessa forma, que os sintomas da rinite alérgica ndo sdo mecanicos, como
a hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou palatinas, que causam obstrucdo das vias aéreas
superiores. E possivel inferir que tais diferencas podem ter influenciado nos resultados dessa
pesquisa e de Silva (2003), com respiradores orais ndo operados com rinite alérgica. Os
escolares com rinite alérgica, portanto, podem apresentar menor dificuldade de atencéo,
comparado aos alunos com obstru¢do mecénica causada pela hipertrofia das tonsilas faringeas
e palatinas.

O desconhecimento de alguns conceitos, importantes para a resolugdo dos problemas

aditivos, pode influenciar os alunos a cometerem erros “de interpretagdo” e “no algoritmo”,
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pois eles associam alguma palavra do enunciado as operagdes de adi¢do ou subtracdo, ou ainda,
utilizam ideias equivocadas e resolvem incorretamente as situagdes problemas.

No grupo dos respiradores orais operados (GROOP), dois escolares (n° 5 e n° 8)
resolveram corretamente os 13 problemas. Nas entrevistas realizadas com as familias, os pais
relataram que, apos a realizacdo do tratamento cirtrgico de adenotonsilectomia, as criangas
deixaram de roncar e melhoraram a qualidade do sono. De acordo com os estudos de Ikeda et
al. (2012), os respiradores orais que foram submetidos a cirurgia de adenotonsilectomia e
desobstruiram as vias areas superiores, tiveram melhora na qualidade do sono e na qualidade
de vida diurna, inclusive, na aprendizagem escolar.

O grupo dos colegas de escola (GCE) cometeu 16 erros de atencéo, e 50% deles foram
realizados por dois estudantes (n° 2 e n® 10). Isso sugere que a dificuldade de atencdo ndo é uma
caracteristica geral do grupo. O colega n° 10 (figura 37), no terceiro problema (112 — 104 = 8),
ao resolver a questdo, disse: “Nao sei como fazer. 2 — 4. Ndo d&! Empresto. Fica 12 —4. D4 16”
(somou 12 com o 4). Ao fazer a revisdo, percebeu o erro: “Ah néo! E de menos, nio ¢ de mais!

Esqueci! As vezes, eu troco mesmo!”.

Figura 37 — Erro de atencdo do subtipo VI cometido pelo colega de escola n® 10

3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104,

Quantas figurinhas ele perdeun?
r
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Outro erro comum de atencéo, foi realizado pelos colegas de escolan®2 e n° 10, na troca
dos nimeros do enunciado (subtipo I1). Por exemplo: a crianca n° 2 (figura 38), no primeiro
problema (123 + 219 = 342), somou 125 + 219 = 344. Ao conferir o que havia feito, exclamou:
“Ah, errei! Coloquei 125. E 123 que esta escrito aqui”. No segundo problema (figura 39),
realizou a subtracdo: “112 — 104 = 8”. Ao fazer a revisdo, disse: “Ah, confundi de novo! E 35,

ndo 38!”.
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Figura 38 — Erro de atencéo no primeiro problema cometido pelo colega de escola n° 10
1) Na escola de Ana hd 123 meninos e 219 meninas, Quantos alunos ha na escola’?
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Figura 39 — Erro de atencdo no segundo problema cometido pelo colega de escola n® 10

2) Jodo tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos ficou?
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Em relagdo aos erros de interpretacdo, também foram observadas diferencas
intergrupos. No grupo dos respiradores orais ndo operados (GRO), 90% das criangas cometeram
esse tipo de erro; no grupo dos respiradores orais operados (GROOP), 50%; e no grupo dos
colegas de escola (GCE), 55%. Os respiradores orais ndo operados tiveram maior dificuldade
de interpretacdo que os respiradores orais operados (Teste Binomial para Duas Proporg¢des, p <
0,02) e os colegas de escola (p < 0,02). As porcentagens de respiradores orais operados e de

colegas de escola que apresentaram dificuldade de interpretacdo foram semelhantes (p < 0,39).
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Gréfico 3 — Comparagdes das porcentagens de alunos dos grupos que
cometeram erros de interpretagéo
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Tabela 14 — Comparagdes das proporcdes de alunos dos grupos que cometeram erros de

interpretacdo
Grupos de alunos  1° grupo da comparagao 2° grupo da comparagdo  Teste
N ~ Binomial
0, 0,
Proporcgoes % Proporgoes % para Duas

Proporcdes
p<

GRO vs GROOP 9/10 90 5/10 50 0,02*

GRO vs GCE 9/10 90 11/20 55 0,02*

GROOP vs GCE 5/10 50 11/20 55 0,39

*Valores de p significativos (p < 0,05)

Entre as criancas do grupo dos respiradores orais ndo operados (GRO) que cometeram
erro de interpretacdo, a maior dificuldade foi observada no quarto problema (Marcos tem 24
anos. Sara tem 17 anos. Quem tem mais anos? Quantos anos a mais?). Este problema ofereceu
maior dificuldade para esse grupo, talvez por apresentar um caso de adi¢do contra-intuitivo,
pois é preciso fazer uma subtracdo, quando o contexto sugere que se pense em resolvé-lo por
uma adigdo. Os escolares interpretaram “a mais” como sindnimo de “mais”, isto &, adi¢do. Por
exemplo: a crianga n° 4 (figura 40), realizou a adigdo “24 + 17 = 417, ¢ justificou que “E de
mais porque fala, pergunta quanto a mais. SO pode ser de mais. Se fosse de menos teria a palavra

perdeu”.
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Figura 40 — Erro de interpretagéo do respirador oral ndo operado n° 4
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4) Marcos tem 24 anos, Sara tem 17 anos, Quem tem mais anos? Quantos anos a
e
mais”?
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No grupo dos respiradores orais operados (GROOP), a maioria dos alunos que cometeu
erros de interpretacdo, o fez no oitavo problema (Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sao
magcas e o restante sdo bananas. Quantas bananas ha nessa caixa?). As criangas interpretaram
“ha (ter)”, como “total”. Por exemplo: a crianga n° 3 (figura 41) explicou que fez uma adigdo

“Porque fala quantas bananas que tem, ¢ mais. Junta tudo e descobre”.

Figura 41 — Erro de interpretacdo do respirador oral operado n° 3

8) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo magds ¢ o restante sdo bananas. Quantas

bananas ha nessa caixa?

R_Tea X3 Sacaman R

No grupo dos respiradores orais operados, uma Unica crianga (n° 2) realizou cinco erros
de interpretacéo. Ela relacionou o termo “a mais” e “ganhou” com “mais” (adi¢do), ¢ “a menos”
e “gastou” com “menos” (subtragdo). Segundo Vergnaud (1996), essa relacdo entre linguagem
e pensamento € muito complicada para a crianga. Os problemas que envolvem contradi¢Ges
entre enunciado e concepg¢des dos alunos séo considerados mais complexos, pois é necessario

fazer uma subtracdo, quando o contexto do problema sugere uma adi¢cdo, como mostra o



78

respirador oral operado n° 2, no quinto problema (Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas
a mais que Mariana. Quantas revistas tem Caio?).

A crianca realizou uma adigao e explicou: “Se ta perguntando a mais quer dizer continha
de mais. Quando fala a mais ¢ conta de mais. Quando ¢ a menos quer dizer conta de menos”.
No oitavo problema (Em uma caixa, ha 50 frutas, 23 frutas sdo macas e o restante sdo bananas.
Quantas bananas ha nessa caixa?), justificou que fez uma adi¢éo da seguinte forma: “Pensei: se
estd perguntando assim é porque é de mais. Esta perguntando quantas bananas tém; quantas ha
na caixa. Se esta escrito desse jeito seria de mais”. Explicou que a subtracdo deveria ser
realizada se no enunciado tivesse a palavra “menos”: “H4 menos na caixa. Nao tem a palavra

menos. Se ndo tem a palavra menos, ¢ de mais”.

Figura 42 — Erro de interpretacdo cometido pelo respirador oral operado n° 2

&) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sio magds e o restante sido bananas. Quantas
bananas ha nessa caixa?
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Entre os respiradores orais ndo operados (GRO), duas criancas (n° 3 e n° 7) cometeram
45% do total de erros desse grupo. Cada uma delas errou cinco problemas, e em quatro
situagles, interpretaram incorretamente os termos “a mais”, “a menos” e “ganhou”. Elas
explicaram que nos enunciados deveriam ser buscadas as palavras-chave que dariam pistas das
operacdes que poderiam ser utilizadas. Magina et al. (2001) enfatizam a dificuldade gerada pelo
uso comum na escola e professores das palavras-chave ‘“ganhou”, “recebeu”, “mais”,
relacionadas a operagdo de adicdo, e as palavras “dar”, “perder”, emprestar”’, “menos”, a
subtracdo. Dessa forma, nas situacGes problemas que utilizam essas palavras-chave no
enunciado, como no quinto problema (Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas a mais que
Mariana. Quantas revistas tem Caio?), as criancas utilizam a adig&o, pois é a imagem mental

construida e associada a essa palavra-chave.
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Notamos que a principal dificuldade do grupo dos colegas de escola (GCE) foi de
interpretagdo. O grupo realizou 53 erros, e 25 deles foram “de interpretagdo™. Cinco colegas
(25%) cometeram erros de interpretacdo no décimo terceiro problema (Pedro colheu laranjas
ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 85. Quantas laranjas ele colheu ontem?). Elas
relataram que “vendeu” indicava “subtracdo”. Por exemplo: o colega n° 13 (figura 43) justificou
que realizou uma subtracao, pois, “De menos porque ele ja vendeu 110”. E interessante observar
que apenas uma crian¢a do grupo de respiradores orais operados, e duas, dos ndo operados,

tiveram dificuldades de interpretacdo no 13° problema.

Figura 43 — Erro de interpretacéo do respirador oral operado n° 4

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 85.

Quantas laranjas ¢le colheu ontem?

Em relacdo aos erros no algoritmo, ndo foram observadas diferencas intergrupos: 40%
das criangas dos grupos dos respiradores orais ndo operados (GRO) e de colegas de classe
(GCE), e 50% das criancas do grupo de respiradores orais operados (GROOP) cometeram esse

tipo de erro.
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Gréfico 4 — Comparagdes das porcentagens de alunos dos grupos que
cometeram erros de algoritmo
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Tabela 15 — Comparagdes das proporcdes de alunos dos grupos que cometeram erros no

algoritmo

Grupos de alunos 1° grupo da comparacao 2° grupo da comparacdo Teste

Binomial
Proporcdes % Proporgoes % para Duas

Proporgdes
p <

GRO vs GROOP 4/10 40 5/10 50 0,32

GRO vs GCE 4/10 40 8/20 40 0,50

GROOP vs GCE 5/10 50 8/20 40 0,30

*Valores de p significativos (p < 0,05)

O erro no algoritmo do subtipo IV foi 0 mais frequente no grupo de respiradores orais ndo
operados (GRO). Por exemplo: no quarto problema (24 — 17 = 7), o respirador oral ndo operado
n° 1 utilizou a estratégia do complemento, ou seja, procurou completar a quantidade 17,
utilizando palitos: “Fiz com os palitos até chegar no 24”. Ele contou “17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
e 24”, em vez de iniciar pelo 18. Segundo Magina et al. (2001) nesse tipo de problema, o
estudante tem de identificar o referente e o referido, e pode optar por duas estratégias, de
subtrair ou a de complementar, sendo mais importante o entendimento de que a relacéo buscada
é a diferenca entre as quantidades e ndo a quantidade em si. Vergnaud (2014) explica que, ao

utilizar o procedimento do complemento, o aluno acrescenta ou retira quantidades do estado
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inicial para chegar ao estado final. Essa técnica somente é possivel de ser realizada com
ndmeros pequenos, por meio, por exemplo, de célculo mental.

No grupo dos respiradores orais operados (GROOP), a principal dificuldade no algoritmo
foi do subtipo I, em operagdes envolvendo o zero. A dificuldade em subtrair o nimero menor
do maior na coluna das unidades, levou os alunos a recorrerem ao algoritmo da adigé&o,
semelhante ao grupo dos colegas de escola (GCE), porém, estes tiveram principal dificuldade
no algoritmo do subtipo V, ja que em uma mesma operacao realizaram uma adi¢do e uma
subtracdo. Os colegas de escola registraram adicao e efetuaram subtracdo, ou vice-versa, ndo
havendo conex&o entre o calculo mental e o algoritmo registrado.

Quando a unidade do minuendo era menor que do subtraendo, em vez de realizar o
reagrupamento, a crianca adicionou unidades, dezenas e centenas, ndo observando o sinal de
subtracdo colocado ao lado dos algarismos. Alguns alunos adicionaram as quantidades de uma
ordem e subtrairam as de outra ordem. Vergnaud (1990, p. 4) aponta que os algoritmos sdo
esquemas e como tal, séo eficazes, mas nem sempre efetivos, como pudemos perceber nesse
tipo de erro. Em relacdo aos erros dos alunos nas operacdes de subtracdo, o autor afirma que
“os mais frequentes (omitir o recurso, subtrair o nimero menor do maior em cada coluna,
independente de sua posicdo embaixo ou em cima) se prendem a uma conceitualizacdo

insuficiente da nota¢do decimal”.

5.3 COMPARACOES DOS RESULTADOS DOS RESPIRADORES ORAIS E DE SEUS
COLEGAS DO QUARTO ANO, EM CADA PROBLEMA ADITIVO

As proporcdes de alunos, de referido grupo, que erraram cada um dos 13 problemas
aditivos foram comparadas. De acordo com Magina et al. (2001), os problemas aditivos podem
ser classificados de forma crescente, de acordo com o nivel de complexidade cognitiva para
resolvé-los: modelo 1, modelo 2, primeira extensdo, segunda extensdo, terceira extensdo e
quarta extensao.

Observamos que, de forma geral, o grupo de respiradores orais ndo operados (GRO)
apresentou maior dificuldade nas situacGes de 1?2 extenséo (oitavo problema) e de 42 extensdo
(sexto problema). Nos dois problemas, 90% dos respiradores orais ndo operados cometeram
erros. Os respiradores orais operados (GROOP) também tiveram maior dificuldade na situagédo
de 12 extensdo (oitavo problema), 80% desses escolares erraram essa situagcdo. O grupo dos
colegas de escola (GCE), teve maior dificuldade nos problemas de 22 extensdo (quinto

problema) e de 42 extenséo (13° problema), respectivamente, 70% e 55% dos escolares erraram
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essas situacdes. Os respiradores orais, portanto, tiveram maior dificuldade em problemas

simples, de 12 extensdo, comparado aos colegas de escola.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Grafico 5 - Porcentagens de alunos dos grupos que erraram 0s problemas
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Tabela 16 - Propor¢6es de alunos dos grupos que erraram 0s problemas

0%

Prob.

Prob.
13

gg}ggg'gz Problemas GRO GROOP GCE

problemas Proporcbes %  Proporgbes %  Proporgdes %
Modelo 1 1° 3/10 30 0/10 0 3/20 15
Modelo 2 2° 2/10 20 2/10 20 3/20 15
12 extensao 3° 8/10 80 6/10 60 6/20 30
43 extensao 40 7/10 70 5/10 50 7120 35
28 extensao 5° 6/10 60 3/10 30 14/20 70
43 extensao 6° 9/10 90 4/10 40 7120 35
32 extensao 7° 5/10 50 4/10 40 8/20 40
12 extensdo 8° 9/10 90 8/10 80 8/20 40
12 extensdo 9o 6/10 60 5/10 50 8/20 40
Modelo 2 10° 6/10 60 5/10 50 8/20 40
22 extensdo 11° 5/10 50 6/10 60 10/20 50
Pr. mistos 12° 6/10 60 1/10 10 6/20 30
42 extensdo 13° 3/10 30 6/10 60 11/20 55
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J& os respiradores orais nao operados (GRO) tiveram maior dificuldade que os colegas
de escola na resolucéo do terceiro (Teste Binomial para Duas Proporgdes, p < 0,00), do quarto
(p <0,03), do sexto (p < 0,00) e do oitavo problemas (p < 0,00). Dessa forma, foram observadas
diferencas nos itens de 12 extensdo (terceiro e oitavo problemas) e 42 extensao (quarto e sexto
problemas). O tipo de erro mais cometido pelos respiradores orais ndo operados (GRO), nos
problemas mais simples, de 12 extensdo, foi “de atencdo” (63,6%), € nos problemas mais

complexos, de 4? extensdo, “de interpretacdo” (75%).

Tabela 17 — Comparagéo das proporcdes dos erros cometidos pelos respiradores orais ndo operados e
colegas de escola

Problemas da GRO GCE p<
tarefa Proporcdes % Proporcoes %

1° 3/10 30 3/20 15 0,16
20 2/10 20 3/20 15 0,36
30 8/10 80 6/20 30 0,00*
40 7110 70 7120 35 0,03*
5e 6/10 60 14/20 70 0,29
6° 9/10 90 7120 35 0,00*
7° 5/10 50 8/20 40 0,30
ge 9/10 90 8/20 40 0,00*
ge 6/10 60 8/20 40 0,15
10° 6/10 60 8/20 40 0,15
11° 5/10 50 10/20 50 0,50
12° 6/10 60 6/20 30 0,05
13° 3/10 30 11/20 55 0,09

* Valores de p significativos (p < 0,05)

O grupo de respiradores orais ndo operados (GRO) teve maior porcentagem de erros no
sexto (4% extensao) e no oitavo (12 extensdo) problemas. Nestes, sete criancas cometeram algum
tipo de erro. No oitavo problema (Em uma caixa, ha 50 frutas, 23 frutas sdo macas e o restante
sdo bananas. Quantas bananas ha nessa caixa?), a principal dificuldade dos respiradores orais
nédo operados (GRO) foi de atencdo, relacionada ao reagrupamento do zero (subtipo VI), e no
sexto problema (Maria ganhou 40 reais em seu aniversario, € com isso ficou com 95 reais.

Quantos reais ela tinha antes do aniversario?), a principal dificuldade desse grupo foi de
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interpretacdo, pois o problema requer uma subtracdo, quando o contexto do problema
(“ganhou”) sugere uma adigao.

Os verbos dos enunciados também exerceram influéncia na escolha da operacéo,
determinando um aumento ou reducdo na quantidade de resolugdes certas, por exemplo, as
criangas relacionaram o termo “a mais”, registrado no enunciado, com “mais” e adi¢do. Nesse
caso, o respirador oral ndo operado (GRO) n° 7, explica o porqué da adigdo: “Marcos é mais
velho e para descobrir precisei fazer de mais”.

No oitavo problema (50 — 23 = 27), o aluno n° 2 (figura 44), em vez de emprestar uma
dezena das “5” contidas na quantidade de “50” e reagrupar 0 numero 0, ele colocou 0 nimero
3 no resultado. A crianca utilizou a seguinte ideia: se ndo é possivel retirar zero de uma unidade,
¢ necessario “baixar” o numeral sob a linha do total. A crianca explicou: “Fiz0 -3, da 3.5 - 2,
da 3. Da 33”.

Figura 44 — Erro de interpretacdo cometido pelo respirador oral operado n°® 7

&) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo magds ¢ o restante sdo bananas. Quantas

bananas ha nessa caixa’z

5= 4

e 33 lamomos v wico.

ComparagOes entre os dois grupos de respiradores orais revelaram que os alunos nao
operados (GRO) tiveram maior dificuldade que os operados (GROOP) no 1° (Teste Binomial
para Duas Proporc¢des, p < 0,03) e no 12° (0,00) problemas. A 12 situacdo é muito simples
(modelo 1), pois pediu a juncdo de valores conhecidos e a 122 situagcdo é um pouco mais
complexa, pois envolveu dois raciocinios aditivos. Segundo Magina et al. (2001), o tipo de
situagdo mais simples € o “modelo 17, que envolve uma ideia de juncdo de valores ja conhecidos
e, 0s problemas mistos, envolvem dois raciocinios aditivos numa mesma operacdo, e pedem

raciocinios mais complexos.
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Tabela 18 — Comparagdes das proporcdes dos erros cometidos pelos respiradores orais ndo operados e

operados
Problemas da GRO GROOP p<
tarefa Proporcoes % Proporcdes %
1° 3/10 30 0/10 0 0,03*
2° 2/10 20 2/10 20 0,50
3° 8/10 80 6/10 60 0,16
40 7/10 70 5/10 50 0,18
50 6/10 60 3/10 30 0,08
6° 9/10 90 4/10 40 0,00
7° 5/10 50 4/10 40 0,32
8° 9/10 90 8/10 80 0,26
ge 6/10 60 5/10 50 0,32
10° 6/10 60 5/10 50 0,32
11° 5/10 50 6/10 60 0,32
12° 6/10 60 1/10 10 0,00*
13° 3/10 30 6/10 60 0,08

* Valores de p significativos (p < 0,05)

Os alunos respiradores orais operados (GROOP) ndo apresentaram dificuldade no

primeiro e no décimo segundo problemas, enquanto que os nao operados (GRO) cometeram,

principalmente, erros de atencdo, relacionados a contagem incorreta de uma unidade. Por

exemplo: a crianga n® 7 (figura 45), no primeiro problema (123 + 219 = 342), realizou a seguinte

operacdo: 123 + 129 = 343. A crianca errou a contagem, por uma unidade, e ap0s revisar o

problema, ela refez a operacdo com auxilio dos dedos das méos, e explicou: “Ah! Fiz errado,

aqui ¢ 12!”. Em seguida, realizou a operagéo correta.
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Figura 45 — Erro de interpretacdo do respirador oral operado n°

1) Na escola de Ana ha 123 meninos e 219 meninas. Quantos alunos ha na escola?

133
r219
53

R: .Lm_,.l.u...m

Os colegas de escola (GCE) tiveram maior dificuldade que os respiradores orais
operados (GROOP) na resolucdo do quinto problema, de 12 extensédo (Teste Binomial para Duas
Proporcoes, p < 0,0186), ja o padrdo inverso foi observado no oitavo problema, de 22 extenséo
(p <0,0192).

Tabela 19 — Comparagéo das proporcdes dos erros cometidos pelos respiradores orais
operados e colegas de escola

Problemas da GROOP GCE p <
tarefa Proporcdes % Proporcdes %

1° 0/10 0 3/20 15 0,09
2° 2/10 20 3/20 15 0,36
3° 6/10 60 6/20 30 0,05
40 5/10 50 7/20 35 0,21
50 3/10 30 14/20 70 0,01*
6° 4/10 40 7120 35 0,39
7° 4/10 40 8/20 40 0,50
8° 8/10 80 8/20 40 0,01*
90 5/10 50 8/20 40 0,30
10° 5/10 50 8/20 40 0,30
11° 6/10 60 10/20 50 0,30
120 1/10 10 6/20 30 0,05
13° 6/10 60 11/20 55 0,09

* Valores de p significativos (p < 0,05)
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A maioria dos erros cometidos pelos dois grupos, no quinto (Mariana tem 33 revistas.
Caio tem 18 revistas a mais que Mariana. Quantas revistas tem Caio?) e no oitavo (Em uma
caixa, ha 50 frutas, 23 frutas sdo macas e o restante sdao bananas. Quantas bananas ha nessa
caixa?) problemas, foram de interpretacdo relacionado as palavras “a mais” e “ha (ter)”,
respectivamente. Por exemplo: a crianga n® 9 (figura 46), no quinto problema, justificou que
realizou uma adicdo (33 + 18 = 51) porque “Se Caio tem a mais, tem que somar”. Todas as

criancas que cometeram erro de interpretacdo no quinto problema, tiveram essa dificuldade.

Figura 46 — Erro de interpretacdo do respirador oral operado n® 9

5) Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas a mais que Mariana. Quantas
revistas tem Caio?

3
+4
!

RCose B $) madatod

No problema de 12 extensdo (oitavo problema), o resultado foi diferente do anterior e
semelhante aos demais: o grupo de respiradores orais apresentou maior dificuldade que os
colegas de escola. A maioria dos erros cometidos foi de interpretagéo, relacionado ao termo “ha
(ter)”. Por exemplo, a crianga n° 2 (figura 47), no oitavo problema (50 — 23 = 27), resolveu a
seguinte operacdo: 50 + 23 = 73. A crianga relacionou o “ter”, descrito no enunciado, como
sinonimo de “todo”. O aluno explicou seu raciocinio na escolha da operagéo, da seguinte forma:
“Em uma caixa, tem 50 frutas, 23 delas sdo macé e o restante sdo bananas. Pergunta quantas

bananas tem na casa. O total de bananas”.
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Figura 47 — Erro de interpretacdo do respirador oral operado n° 2

8) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo magds ¢ o restante sdio bananas. Quantas

bananas ha nessa caixa?

R'WM FI Bamnomos..

A anélise qualitativa demonstra que os colegas de escola (GCE) apresentaram mais
dificuldade no décimo terceiro (quarta extensdo, busca do estado inicial de uma transformacéo
negativa), que os respiradores orais, operados e ndo operados. A porcentagem de respiradores
orais operados e ndo operados que erraram o0 décimo terceiro problema foram de,
respectivamente, 30% (3/10) e 10% (1/10), enquanto que os colegas de escola tiveram 55%
(11/20).

Duas foram as dificuldades observadas na resolucdo do décimo terceiro problema: as
criangas relacionaram a palavra “vender” descrita no enunciado, com a operacgéo de subtragédo
e utilizaram o procedimento de complemento, pois tiveram dificuldade na formacdo da
operacdo inversa. De acordo com Vergnaud (1982, p. 2), este problema representa o conceito
inicial de subtra¢do para a crianga, tendo “uma quantidade inicial que decresce com o gasto,
perda ou venda”.

Na resolucdo do décimo terceiro problema, os trés grupos cometeram mais erros de
interpretacdo (GROOP: 1/1, 100%, GROOP: 2/3, 66,67%; GCE: 5/7, 71,42%). Os alunos
associaram a palavra “vender” & operacgdo de subtracdo, por exemplo, o colega de escola, n® 13
(figura 48), realizou a seguinte operacdo 110 — 85 =25. A crianga explicou: “De menos porque

ele ja vendeu 110”.
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Figura 48 — Erro de interpretacdo cometido pelo colega de escola n°13

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ¢le vendeu 110 laranjas ¢ ficou com 85.
Quantas laranjas ele colheu ontem?

%
a:-EAm_LAUuailmmpz_w__-_.

Observamos que a dificuldade de interpretacdo em compreender que estava solicitado o
estado inicial, foi o principal fator que levou ao erro do 13° problema pelos alunos de Dorne
(2013). A pesquisadora registrou que 64% (16/25) dos respiradores orais e 35,7% (15/42) dos
colegas de classe erraram esse problema de 42 extenséo. Os erros de algoritmos ocorreram pela
dificuldade dos respiradores orais em compreender o significado do zero e o sistema de
numeracdo decimal posicional (DORNE, 2013). De acordo com Magina et. al (2001), esses
problemas de 4% extensdo requerem um raciocinio muito mais sofisticado e que, segundo
Vergnaud (1994), é um dos mais dificeis da classe de transformacéo, pois a solugdo envolve a
operacao inversa.

A pesquisa de Kazakevich (2012), com alunos de 3° ano do Ensino Fundamental,
identificou que, no décimo terceiro problema, de busca do estado inicial de uma transformacéo
negativa (4% extensao), 46,44% (7/15) dos respiradores orais tiveram dificuldade no algoritmo
e 52,38% (11/21) dos colegas de classe cometeram mais erros de interpretacdo e no algoritmo.

Em suma, os respiradores orais, operados (GROOP) e ndo operados (GRO), tiveram
mais dificuldade para resolver problemas mais simples, de 12 extensdo, enquanto que o grupo
dos colegas de escola (GCE) teve mais dificuldade em situagfes mais complexas, de 42
extensdo. Kazakevich (2012) e Dorne (2013) analisaram os cadernos dos alunos que
participaram de seus estudos, e verificaram que a maioria dos problemas trabalhados em sala
de aula era do tipo mais simples (modelo 1), o que demonstra que a escola nao esta sendo capaz
de oferecer aos seus escolares, contato com uma diversidade de problemas aditivos.

Convem destacar que os diferentes niveis de complexidade cognitivos dos problemas

aditivos, requer um longo periodo de tempo para o seu dominio. Além disso, para que ocorra o
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dominio do campo aditivo, sdo necessarios trés fatores: maturidade, que se refere ao
desenvolvimento bioldgico do sujeito; a experiéncia, que se refere a familiaridade do sujeito a
situacdo; e o fator aprendizagem, que se refere a escolarizacdo e ao papel do professor
(VERGNAUD, 1996b).

E importante salientar que, na presente pesquisa, mesmo disponibilizando palitos de
sorvete como instrumento para facilitar a contagem, a maioria dos escolares utilizaram o
algarismo tradicional para representar a resolucdo dos problemas aritméticos. O colega de
escola, n® 14, realizou a maioria das contas mentalmente: “Eu monto a conta na minha cabeca,
igual se fosse no papel e resolvo sem lapis e sem borracha”. Em outro caso, a crianga n° 6, do
mesmo grupo, utilizou os palitos de sorvete para resolver o problema n° 3, que pedia o valor da
transformacéo negativa, porém, ela ndo conseguiu representar pelo algoritmo: “Fiz 12 palitos,
risquei até dar 4. Risquei 8, ai descobri, mas nédo sei fazer essa conta”. Com exce¢do dessas
duas criangas, todas que participaram dos grupos experimentais e de controle, da presente
pesquisa, resolveram os problemas pelo algarismo tradicional.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, confirmamos a hipotese de que os dois grupos de respiradores orais
apresentaram maior dificuldade na resolucdo dos problemas aditivos que os seus colegas de
escola; e os respiradores orais ndo operados, maior dificuldade que os respiradores orais
operados e colegas de escola. Entretanto, ndo confirmamos a hipdtese de que o grupo de
respiradores orais ndo operados (GRO) apresentou maior dificuldade de atencéo nos problemas
aditivos comparados aos respiradores orais operados (GROOP) e colegas de escola (GCE). A
desatencdo prejudicou ambos os grupos, de respiradores orais operados e ndo operados,
comparados ao grupo de colegas de escola.

Os respiradores orais operados (GROOP), apesar de terem desobstruido as vias aéreas
superiores, permaneceram com caracteristicas de respiracdo oral, como, por exemplo,
permanéncia da boca aberta, fungacdo e halitose. Considerando que as criancas haviam
realizado a adenotonsilectomia aos seis anos, ou seja, dois anos antes de participarem dessa
pesquisa, S840 necessarios novos estudos para avaliar se as alteracdes provocadas pela respiracéo
oral desaparecem, quando a crianca for operada mais cedo. O acompanhamento médico pés-
cirurgia, segundo Sannomiya et al. (2005), pode auxiliar a crianca a reaprender a respirar pelo
nariz e areduzir as sequelas da respiracdo oral. Novos estudos precisam ser realizados, portanto,
comparando respiradores orais que receberam e que nao receberam atendimento apés a cirurgia,
e a relacdo com as dificuldades na aprendizagem escolar.

Notamos que dois grupos de respiradores orais apresentaram principal dificuldade de
atencdo nas situacdes de 1% extensdo (terceiro e oitavo problemas) de composicdo e de
transformacdo negativa, enquanto os colegas de escola cometeram mais erros nas situacoes
mais complexas, de 42 extensdo (quarto e sexto problemas), de comparacéo e de transformacao
positiva. A maior dificuldade pelos respiradores orais ndo operados (GRO), nos problemas mais
simples, de 12 extensdo, foi “de atencdo”, e nos problemas mais complexos, de 42 extensao, foi
“de interpretacdo”.

O tipo de erro mais cometido pelos respiradores orais operados (GROOP), nos
problemas mais simples (modelo 1) e nos mais complexos (composicao) foi “de atencdo”, pois
erraram a soma em uma unidade. Do total de colegas de escola (GCE), os principais erros foram
cometidos por 70% dos escolares nas situagdes de 12 extensdo (quinto problema) e 55% nas
situacOes de 42 extensdo (décimo terceiro problema), ambos erros “de interpretacdo”. Em suma,

os alunos respiradores orais, operados e ndo operados, apresentaram principais erros “de
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atencdo” nos problemas mais simples, enquanto que nos problemas mais complexos cometeram
erros “de interpretacdo”, semelhante aos colegas de escola.

Consideramos que os erros “de interpretacdo” ocorreram no0S problemas mais
complexos, de 42 extensdo, pelo desconhecimento dos diferentes tipos de problemas aditivos e
conceitos relacionados ao campo conceitual aditivo por parte de todas as criangas, e tendéncia
de buscar palavras-chave para resolvé-los, o que, na maioria das vezes, indica incorretamente a
operacao necessaria.

Ha dezenove anos, os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) indicaram a
preocupacao na qualidade de ensino, que perdura até os dias atuais. Os conceitos, as ideias e 0s
procedimentos sobre a resolugéo de problemas aditivos ainda sdo bastante desconhecidos pelos
professores dos primeiros anos do Ensino Fundamental (KAJIHARA, 2014 apud KAJIHARA;
BLANCO, 2007). O ensino de Matematica tem sido incorporado como algo isolado,
desenvolvido como aplicacdo da aprendizagem, cuja resolucdo depende de técnicas ou de
formas conhecidas pelos alunos (BRASIL, 1997).

Além disso, concluimos ser importante o conhecimento do professor a respeito da
respiracdo oral e sua consequéncia na aprendizagem escolar. Quando o professor conhece as
causas e as consequéncias da respiracdo oral, é possivel identificar o respirador oral e
desenvolver um trabalho sistematizado e intencional, com o objetivo de auxiliar nos problemas
de atencdo cometidos por esses escolares. Os respiradores orais ndo operados (GRO), por
exemplo, apresentaram principal dificuldade de atencdo nos problemas que tinham adicdo com
reserva ou subtracdo com recurso. Nesse caso, o professor pode auxiliar a criancga, escrevendo
0 numero da reserva com lapis colorido, diferenciando visualmente dos demais nimeros.

As professoras dos alunos participantes do presente estudo demonstraram interesse em
conhecer as consequéncias da respiracdo oral na aprendizagem. Elas relataram que nunca
haviam lido ou ouvido falar sobre esse tema. E preciso, portanto, que os pesquisadores das
instituicdes de ensino superior, das areas Médica e da Educacdo, contribuam na divulgacao
desse assunto junto aos professores, principalmente, do Ensino Fundamental, para que os
docentes orientem 0s pais a procurarem atendimento médico para tratamento da rinite alérgica

e hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, causas frequentes de respiracdo oral na infancia.



93

REFERENCIAS

ARAGAO, W. Respirador bucal. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 64, n. 8, p. 349-352,
ago. 1988.

ALMEIDA, E. R. de; GRASEL, S. S.; BECK, R. M. O. de. Faringotonsilites e hipertrofia de
tonsilas. In: CALDAS NETO, S. Tratado de otorrinolaringologia: faringoestomatologia,
laringologia e voz e cirurgia de cabeca e pescoco. Sdo Paulo: Roca, 2011. p. 14-28.

AYRES, M. et al. BioEstat: aplicacGes estatisticas nas areas das ciéncias biomédicas.
Sociedade Civil de Mamiraué. Belém, 2007.

BELASQUE, P. F. A. Avaliacao audioldgica e escolar de criangas respiradoras orais. 20009.
93 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 20009.

BERALDIN, B. S. et al. Avaliacao do impacto da adenotonsilectomia sobre a qualidade de vida
em criangas com hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 75, n. 1, p. 64-69, jan./fev. 20009.

BERNE, R. M.; LEVY, M. N. Fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

BERTI, L. C. Dificuldades escolares em criancas respiradoras bucais. 2000. 138 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ensino da Educacéo Brasileira) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista, Marilia, 2000.

BOUSQUET, J. et al. Management of allergic rhinitis symptoms in the pharmacy. Allergic
rhinitis and its impact on asthma. ARIA in the pharmacy, 2002.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros
curriculares nacionais: matematica. 3 ed. Brasilia, DF: MEC, 1997.

CASTRO-JUNIOR, N. P. de; SANTOS, M. A. de O. Adenotonsilectomias: indicacdes,
contraindicac@es, técnica cirdrgica e complicacdes. In: CALDAS NETO, S. Tratado de
otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Roca, 2011. p. 29-37.

DI FRANCESCO, R. C. et al. Melhora da qualidade de vida em criangas apos
adenoamigdalectomia. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Séo Paulo, v. 70, n. 6, p.
748-51, nov./dez. 2004.

DI FRANCESCO, R. C. Sindrome do respirador oral. In: CALDAS NETO, S. et al. Tratado
de otorrinolaringologia: faringoestomatologia, laringologia e voz e cirurgia de cabeca e
pescogo. S&o Paulo: Roca, 2011. p. 07-13.

DORNE, S. R. Resolucéo de problemas aritméticos por alunos respiradores orais. 2013.
126 f. Dissertagdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade Estadual de Maringa, Maringa,
2013.

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M. Anatomia para estudantes. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2010. p. 748-1012.



94

FILUS, J. F. Estudo de problemas posturais e de aprendizagem em alunos respiradores
orais. 2006. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) - Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, 2006.

GARDNER, E.; GRAY, D. J.; O’'RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano.
4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988. p. 275-270, p. 720-729.

GODOQY, M. A. B. Problemas de aprendizagem e de atencéo em alunos com obstrucéo das
vias aéreas superiores. 2003. 123 f. Dissertagdo (Mestrado em Educacgdo) - Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2003.

GOMES, T. S. Avaliacéo do desenvolvimento escolar de alunos respiradores orais. 2007.
93 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade Estadual de Maringa, Maringé, 2007.

GUILLEMINAULT, c.; PELAYO, R. Sleep-disordered breathing in children. Annalsof
Medicine, England, v. 30, p. 350-356, 1998.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011.

IKEDA, F. H. et al. Avaliacdo do desempenho intelectual e escolar de criancas submetidas a
tonsilectomia e adenoamigdalectomia no pré e poés-operatério. Jornal Brasileiro de
Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 78, n. 4, p. 17-23. jul./ago. 2012,

JABUR, L. B. Avalia¢do fonoaudioldgica. In: FERREIRA, F. V. Ortodontia: diagndstico e
planejamento clinico. 5. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2002. p. 281-309.

KAJIHARA, O. T. Estudo de fatores organicos que influenciam na aprendizagem escolar:
a respiracdo oral decorrente de obstrucdo nasal, 2007. Projeto de Pesquisa.

KAZAKEVICH, J. G. O desempenho de alunos respiradores orais em problemas aditivos.
2012. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, 2012.

KAZAKEVICH, J. G.; NEVES, J. A.; KAJIHARA, O. T. Respiracdo oral em criancas da
Educacéo Infantil. Relatdrio final de pesquisa de iniciacdo cientifica, Maringa: Universidade
Estadual de Maring4, 2008.

LEAL, L. D. A hipertrofia das tonsilas faringeas e suas repercussdes na atencdo e na
aprendizagem escolar. 2004. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2004.

LOPES FILHO, O.; CAMPQOS, C. A. H. de. Tratado de otorrinolaringologia. S&do Paulo:
Roca, 1994.

MAGINA, Sandra. A teoria dos campos conceituais: contribui¢cbes da Psicologia para a
pratica docente. In: XVI1II Encontro Regional de Professores de Matematica, 2005, Unicamp.
Disponivel in: <http://www.ime.unicamp.br/erpm2005/anais/conf/conf_01.pdf.>. Acesso em:
12 abril 2015.



95

MAGINA, S. et al. Repensando adicdo e subtragdo: contribui¢cbes da Teoria dos Campos
Conceituais. 2. ed. Séo Paulo: PROEM, 2001.

MARCHESAN, I. Q. Avaliagdo e terapia dos problemas da respiracdo. In:
Fundamentos em fonoaudlologla aspectos clinicos da motricidade oral. Rio de Janelro
Guanabara Koogan, 1999. p. 3-18.

MARTINS, A. S.; COTRIM-FERREIRA, F. A. Classificacdo das mas oclusdes. In:
FERREIRA, F. V. Ortodontia: diagnostico e planejamento clinico. 5. ed. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2002. p. 97-114.

MERCADANTE, M. M. N. Habitos em ortodontia. In: FERREIRA, F. V. Ortodontia:
diagndstico e planejamento clinico. 5. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2002. p. 253-279.

MOCELLIN, M.; MAIR, A. S. Respiracdo bucal na infancia. In: LOPEZ, F. A.; CAMPOS
JUNIOR, D. (Org.). Tratado de pediatria. Barueri: Manole, 2010. p. 1705-1707.

MOREIRA, M. A. A teoria dos campos conceituais de Vergnaud, o ensino de ciéncias e a
pesquisa nesta area. Investigacfes em Ensino de Ciéncias, Porto Alegre, v. 7, n. 1. 2002.
Disponivel em: <http://www.if.ufrgs.br/public/ensino/revista.htm>. Acesso em: 4 jan. 2015.

MURDOCCO, S. M. N. Ar, a energia da vida. In. COELHO-FERRAZ, M. J. P. Respirador
bucal: uma visdo interdisciplinar. Sdo Paulo: Lovise, 2005. p. 2-9.

NISHIMURA, C. M. Avaliagdo da voz e da aprendizagem de criancas respiradoras orais.
2010. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo) - Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, 2010.

NUNES, T. et al. Educacdo matematica: nimeros e opera¢des numéricas. Sdo Paulo: Cortez,
2005.

OLIVEIRA, C. A. A.; SANO, F. Rinite alérgica na crianca. In: CASTRO, F. F. M. Rinite
alérgica: modernas abordagens para uma classica questdo. Sdo Paulo: Lemos, 1997. p. 192-
201.

OTANI, G. M. Respiracao bucal e dificuldades escolares: estudo de co-ocorréncia. 2001.
47 f. Dissertacdo (Mestrado em Fonoaudiologia) - Programa de Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catolica de Séo Paulo, S&o Paulo, 2001.

PAIS, L. C. Didéatica da Matematica: uma analise da influéncia francesa. 3. ed. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2011.

PEREIRA, M. B. R.; PEREIRA, M. A. R. Rinossinusite. In: FERREIRA, J. P. (Org.).
Pediatria: diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2005a, p. 355-364.

. Adenotonsilites. In: FERREIRA, J. P. (Org.). Pediatria: diagnostico e tratamento.
Porto Alegre: Artmed, 2005b. p. 365-369.


http://www.if.ufrgs.br/public/ensino/revista.htm

96

. Cirurgia das Tonsilas. Tratado de pediatria: sociedade brasileira de pediatria. 3. ed.
Barueri, SP: Manole, 2014.

PERROTTI-GARCIA, A. L. Vocabulédrio para ortodontia e ortopedia funcional dos
maxilares. Sdo Paulo: Special Book Services, 2003.

PILTCHER, S. L.; PILTCHER, O. B.; PETRILLO, V. F. Patologias do anel linfatico de
Waldeyer. In: COSTA, S. S. da et al. Otorrinolaringologia: principios e préatica. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006. p. 784-793.

PROFFIT, W. R. Ortodontia contemporéanea. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

RICKETTTS, R. M. Respiratory obstruction syndrome. American Journal of Orthodontics,
v. 54, n.7, p. 495-507, jul. 1968.

ROTHMANN, R.; CHAPNIK, J. Obstrugéo nasal: aspectos gerais. In: COSTA, S. S. da et al.
Otorrinolaringologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 784-793.

SAFILHO, F. P. G. de. As bases fisiologicas da ortopedia maxilar. S&o Paulo: Santos, 1999.
p. 145-160.

SAMPAIO, M. do A. O respirador oral (uma visdo holistica). In: COELHO-FERRAZ, M. J. P.
Respirador bucal: uma visdo multidisciplinar. Sdo Paulo: Lovise, 2005. p. 63-78.

SANNOMIYA, E. K. et al. Avaliacdo do tamanho da adendide por meio da radiografia
cefalométrica em norma lateral em individuos com mé ocluséo de Classe I, 11, 111 de Angle.
Ciéncia Odontoldgica Brasileira, Sdo José dos Campos, v. 8. n. 3, p. 46-54, 2005.

SIEGEL, S.; CASTELLAN JR, N. J. Estatistica ndo-paramétrica para ciéncias do
comportamento. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. 448p. (Série Métodos de Pesquisa).

SILVA, M. D. dos S. Problemas de aprendizagem em escolares com rinite alérgica. 2005.
104 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) - Universidade Estadual de Maringd, Maringa,
2005.

SILVA, A. P. B. Resolucéo de problemas aditivos de ordem inversa: proposta de ensino em
contexto significativo de jogo por meio de um suporte representacional. 2008. 125 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ensino das Ciéncias) - Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Recife, 2008.

SILVA, V. Cda; LEITE, A. J. M. Qualidade de vida em criancas com disturbios obstrutivos do
sono: avaliagdo pelo OSA-18. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v.
72, n. 6, Sdo Paulo, p. 747-756, nov./dez. 2006.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

SOLE, D.; CAMELO-NUNES, I. C. Rinossinusite alérgica: clinica, laboratorio, tratamento e
complicacbes. In: LOPEZ, A. F.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria. Barueri:
Manole, 2007. p. 481-491.



97

SOLE, D.; SAKANO, E. Il Consenso brasileiro sobre rinites - 2012. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, Sao Paulo, v. 75, n. 6, p. 1-51, 2012. Disponivel em:
<http://www.aborlccf.org.br/imageBank/ CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SP-2013-
04.PDF>. Acesso em: 30 ago. 2014.

TESSITORE, A. Alteragdes oromiofuncionais em respiradores orais. In.: FERREIRA, L. P.
Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004. p. 261-273.

TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

u. S. National Library of Medicine. Disponivel em:
<http://http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19259.htm>. Acesso em: 13
ago. 2015.

VELLINI-FERREIRA, F. Desenvolvimento clinico. In: VELLINI-FERREIRA, F.; COTRIM-
FERREIRA, F. A.; COTRIM-FERREIRA, A. Ortodontia clinica: tratamento com aparelhos
fixos. Sao Paulo: Artes Médicas, 2013. p. 131-135.

VERGNAUD, G.; RICCO, G. Didactica y adquisicion de conceptos matematicos. Revista
Argentina de Educacion, suenos Aires, v. 4, n. 6, p. 67-92, 1986.

VERGNAUD, G. Actividade y conocimento operatério. In: COOL, C. Psicologia genética y
aprendizajes escolares: recopilacion de textos sobre as aplicaciones pedagdgicas de lasteorias
de Piaget. Madrid: SigloVeintiuno, 1983. p. 183-202.

. Teoria dos campos conceituais. In: NASSER, L. (Ed.) In: Anais do 1° Seminario
Internacional de Educacdo Matemética do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1993. p. 1-26.

. Multiplicative conceptual field: what and why? In: GUERSHON, H.; CONFREY, J.
The development of multiplicative reasoning in the learning of mathematics. Albany: State
University of New York Press, 1994. p. 41-59.

. A trama dos campos conceituais na construcdo dos conhecimentos. Revista do Grupo
de Estudo sobre Educacdo, Metodologia de Pesquisa e A¢do, Porto Alegre, n. 4, p. 4-19,
1996a.

. A teoria dos campos conceituais. In: BRUN, J. Didactica das matematicas. Lisboa:
Instituto Piaget, 1996b. p. 155-191.

. O que ¢ aprender? In: BITTAR, M.; MUNIZ, C. A. Aprendizagem matematica na
perspectiva da teoria dos campos conceituais. Curitiba: CRV, 2009a. p. 37-52.

. The Theory of Conceptual Fields. Human Development, v. 52, n. 2. Printed in
Switzerland: Karger, p. 83-94, 2009b.

. A crianca, a matematica e a realidade: problemas do ensino da matematica na escola
elementar. Curitiba: UFPR, 2014.



98

WECKX, L. L. M.; AVELINO, M. A. G. O respirador bucal. In: COSTA, S. S. da et al.
Otorrinolaringologia: principios e préatica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 794-796.

WETMORE, R. F. Amigdalas e Adenoides. In: KLIEGMAN, R. M. et al. Tratado de
Pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. p. 1440-1443.

WIDMAIER, E. P. Fisiologia humana: os mecanismos das funcfes corporais. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. p. 450-492.

ZULIANI, A. T. Rinossinusite. In: Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina de
Botucatu (Org.). Pediatria clinica. Rio de Janeiro: EPUB, 2006. p. 227-229.



1.

APENDICES
APENDICE A - Triagem de criancas com caracteristicas de respirador oral (KAJIHARA, 2007)

Identificacéo
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Nome da crianga:

Data de nascimento:

‘ Idade:

‘ Sexo:

Nome do pai:

‘ Data de nascimento:

Escolaridade do pai:

‘ Profissdo:

Fone do trabalho:

Nome da mae:

‘ Data de nascimento:

Escolaridade da mae:

‘ Profissdo:

‘ Fone do trabalho:

Endereco da familia:

Telefones para contato:

Nome da escola que o seu filho frequenta:

Professora:

Turma:

Com quantos anos o seu filho ingressou na escola?

O seu filho esta tendo alguma dificuldade de aprendizagem na escola? Qual?

Grupo |

O seu filho tem ou teve ........ Sim | Nédo
problema

comegou?

Com que idade o

O problema foi
resolvido?

Qual foi o tratamento realizado?

Sim

Nao

“Adenoides” (“carne crescida”)?

Rinite alérgica?

Sinusite?

O seu filho tem ..... Com que idade o

problema comegou?

Qual a frequéncia do problema atualmente?

Dores de garganta frequentes? 0..... vezes Cpor més Opor ano [P
Resfriados ou gripes frequentes? 0..... vezes Cpor més Opor ano [P
InfeccOes de ouvido frequentes? 0..... vezes Cpor més Opor ano |
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O seu filho apresenta estes problemas, sem estar resfriado ou gripado?

Onariz “entupido” Onariz escorrendo (liquido |Oespirros sucessivos Otosse
claro)
Ccoceira no nariz Ococeira nos olhos Ccoceira nos ouvidos Osangramento do nariz
Oolhos lacrimejantes Oolhos avermelhados Opigarro (tenta “limpar” a |0 “funga” ao invés de assoar o nariz
garganta)
Osaudacéo do alérgico Omau halito [voz rouca Ovoz anasalada (como se estivesse

gripado)

Esses problemas costumam ocorrer

... 0.ano todo? [] Sim

... em uma época especifica do ano? Qual?

De que forma esses problemas estdo sendo tratados?

O seu filho usa ou usou chupeta?

O seu filho usa ou usou mamadeira?

O seu filho chupa ou chupava o polegar?

Com que idade o seu filho foi pela 12 vez ao dentista?

O seu filho “fala errado”? Por exemplo:

Grupo Il
O seu filho apresenta estas caracteristicas durante o dia?
Ofica de boca aberta Osonoléncia Ccansago Cproblema de atengdo
Oirritagdo Odesanimo Ode manhd, reclama de dor de cabeca COguando brinca, cansa-se facilmente

O seu filho apresenta estas caracteristicas durante o sono (ou guando acorda)?

Oronca sempre Oronca de vez em quando

Oronca alto

Odorme de boca aberta

respiracdo ruidosa (faz “barulho” |Orespira “pesado” (com esforgo)

Opara de respirar durante o sono  |Cengasga ou sufoca durante o

manha

quando respira) sono

movimenta-se muito na cama Oacorda vérias vezes durante a |Crange os dentes O “baba” (sialorreia) no
noite travesseiro

Otranspira (sua) muito Ofaz xixi (enurese) na cama Otem dificuldade de acordar pela |Ode manhd, acorda com a boca

seca

O seu filho apresenta estas caracteristicas durante as refeigdes?

Ccome pouco Ccome muito

[Jcome muito rapido

Ccome muito devagar

Ocome de boca aberta Cengasga quando come

Omastiga pouco a comida

Obebe muito liquido nas refei¢des

Otem dificuldade de engolir alimentos “solidos” ou fibrosos (carne, verduras etc)

Quais sdo os alimentos preferidos de seu filho?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Anélise das dificuldades de alunos respiradores orais na resolucéo de

problemas do campo conceitual aditivo

Senhores pais,

A respiracdo oral € um problema comum na infancia, e ocorre quando a crianca tem
uma doencga que provoca obstrucdo nasal (nariz “entupido”), como, por exemplo: a rinite
alérgica (“alergia”) e a hipertrofia das adenoides (“carne crescida” no nariz). A respiragao oral
obriga a crianca a deslocar 0 0sso do queixo (mandibula) para baixo e paratras, o que prejudica
0 crescimento dos ossos da cabeca e da face e provoca problemas de mastigacdo, de
alimentacéo, de voz, de fala e de postura corporal. A obstrucdo nasal prejudica o sono e, por
isso, a crianca respiradora oral sente cansaco e dificuldade de atencdo durante o dia, 0s quais
acabam prejudicando a aprendizagem.

Estamos convidando seu (sua) filho (a) a participar deste estudo, que tem como objetivo:
1) avaliar criancas com histérico de doenca obstrutiva das vias aéreas superiores e
caracteristicas de respiracdo oral que estdo cursando o terceiro e quarto anos da Educacao
Fundamental, em tarefas pedagdgicas de matematica; 2) verificar se os alunos com
caracteristicas de respiracdo oral apresentam, em relacéo aos seus colegas de turma do Ensino
Fundamental, diferenca de desempenho na tarefa pedagdgica de resolucdo de problemas
aritméticos do tipo aditivo.

Para tanto, serdo avaliados alunos de terceiro e quarto anos do Ensino Fundamental,
com histdrico de doenca obstrutiva das vias aéreas superiores e caracteristicas de respiracdo
oral, e alguns colegas de classe dos escolares respiradores orais, que serdo selecionados
aleatoriamente, pelo nimero da lista de chamada.

Primeiramente, serd realizada uma triagem de criancas com indicios de respiracéo oral,
ou seja, com problemas de ma oclusédo dentaria, nas clinicas-escola da UEM, da UniCesumar e
da Uninga. Ap0s a triagem inicial, as familias que consentirem serdo entrevistadas para que o
pai, a mae ou o responsavel fornecam informacdes referentes ao historico de salude da crianga,
além de verificacdo da presenca de problemas dentérios, de fonoarticulagdo, de
alimentagdo, de comportamento diurno, de sono e de aprendizagem.

Posteriormente, as criangas selecionadas, com e sem problemas de respiragdo oral,
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realizardo, durante o periodo de aula, nas escolas que consentirem, uma tarefa de resolucdo de
problemas aritméticos aditivos.

Ao final do estudo, caso o seu filho necessite, o(a) senhor(a) recebera orientacdes
pedagdgicas. Os dados pessoais de sua familia serdo mantidos em absoluto sigilo e
confidencialidade. Nao s@o previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis na participacdo da
crianga, que se dara por meio de resolucdo de uma tarefa pedagdgica de matematica. O (A)
senhor (a) tera total liberdade para retirar-se da pesquisa, sem sofrer qualquer tipo de pena. A
participacdo de sua familia no estudo ndo implicard em qualquer forma de pagamento ou de
indenizagdo. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados em eventos e publicagdes
cientificas, e as identidades dos participantes serdo mantidas em absoluto sigilo e

confidencialidade.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e
por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso

ao documento completo.

B, et n e neas ,
responsavel Pelo(a) MENOT .......cccoviiiiiice e , apos ter
lido e entendido as informac®es e esclarecido todas as minhas davidas referentes a esse estudo
com a Prof?. Dr2 Olinda Teruko Kajihara, concordo voluntariamente que o(a) meu (minha)

filho(a) participe dessa pesquisa.

Responsavel pelo (a) menor Data: ........ Y B

Eu, Proft. Dr2 Olinda Teruko Kajihara, declaro que forneci todas as informacgoes

referentes ao estudo ao responsavel pelo menor.

Prof?. Dr2, Olinda T. Kajihara Data: ......... T U
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Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com a equipe de pesquisadores,
conforme o endereco abaixo:

Prof?. Dr2, Olinda T. Kajihara (pesquisadora responsavel)

Patricia Furtuoso (Mestranda em Educacéo)

Endereco: Bloco 1-12 sala 226 — DTP - UEM - Fone: (44) 3011-4887

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (Copep), envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br


mailto:copep@uem.br
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APENDICE C- Tarefa de resolucéo de problemas aditivos (KAZAKEVICH, 2012)

Tarefa de resolucdo de problemas aditivos (12 parte)

EcY oo - AT
I 6] 1 1=

SErie: v TUMO: wevvvveeeeeene,

1) Naescola de Ana ha 123 meninos e 219 meninas. Quantos alunos ha na escola?

TR

2) Jodo tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos ficou?
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3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104.
Quantas figurinhas ele perdeu?

R e et e et e te e rr

4) Marcos tem 24 anos. Sara tem 17 anos. Quem tem mais anos? Quantos anos a

mais?

R e e —————————

5) Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas a mais que Mariana. Quantas

revistas tem Caio?
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6) Maria ganhou 40 reais em seu aniversario, e com isso ficou com 95 reais. Quantos

reais ela tinha antes do aniversario?

T

7) Ana tem alguns brinquedos. Bruno tem 8 brinquedos a mais que Ana. No total,

Bruno tem 26 brinquedos. Quantos brinquedos tem Ana?
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Tarefa de resolucao de problemas aditivos (22 parte)

EcY oo - TR
1 6] 1 1= R

SErie: wovvvevvrieene TUMnO: wevvveveeeeeenee,

8) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo macas e o restante sdo bananas. Quantas

bananas ha nessa caixa?

T

9) Paula tinha 18 bombons. Ela ganhou mais alguns de sua mée e ficou com 25. Quantos

bombons Paula ganhou?
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10) No deposito do supermercado Bom Dia, ha 408 latas de 6leo. Nesta semana, 126 latas
foram colocadas nas prateleiras do supermercado para serem vendidas. Quantas latas de
6leo ainda ha no depdsito?

T

11) Lucas tem 293 bois em sua fazenda. Maria tem 75 bois a menos que Lucas. Quantos

bois Maria tem em sua fazenda?
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12) Hoje pela manhd, mamée gastou R$ 28,00 na feira. A tarde, ela gastou R$ 34,00 no
acougue. Quanto mamée gastou hoje?

R e e ————

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 85. Quantas

laranjas ele colheu ontem?




