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Resumo

Neste estudo, foram avaliados 26 alunos com caracteristicas de respiracdo oral e seus 42
colegas de classe, do terceiro ano do Ensino Fundamental, em uma tarefa de resolucdo de 13
problemas do tipo aditivo. O desempenho dos respiradores orais na tarefa foi inferior ao de
seus colegas de classe (Teste t Pareado, p < 0,00). A anélise intergrupos revelou que a
proporcao de erros de atencdo cometidos pelos respiradores orais (30,13%) foi maior que a de
seus colegas de classe (18,90%; Teste para Comparacdo de Duas Propor¢des, p < 0,00). Os
respiradores orais cometeram propor¢des semelhantes de erros de atencéo e de interpretacéo
(Teste Binomial Exato, p < 0,25), e os seus colegas de classe, mais erros de interpretacdo que
de atengdo (p < 0,00). As dificuldades de atencdo e de interpretacdo foram os principais
fatores que levaram os respiradores orais a errarem, em média, 66% dos problemas; e a
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dificuldade de interpretacdo das situacdes aditivas foi o principal fator que levou os colegas
de classe a errarem, em média, 43% dos problemas. O tratamento precoce da respiragdo oral
pode impedir prejuizos no desenvolvimento e na aprendizagem e, por isso, é importante que o
professor oriente os familiares dos respiradores orais a buscarem ajuda de um especialista.

Palavras-chave: Respiracdo oral; Problemas aditivos; Dificuldades de atencao.

Abstract

Twenty-six mouth-breathing students and their 42 class mates from the third stage of a lower
junior school were evaluated in a solution task involving 13 additive problems. Task
performance of mouth-breathing students was lower than that by class colleagues (Paired t-
Test, p< 0.00). Intergroup analysis revealed that the proportion of attention mistakes by
mouth-breathing students (30.13%) was higher than that of class mates (18.90%; Test for
Comparison of Two Proportions, p< 0.00). Mouth-breathing students performed similar
proportions of attention and interpretation mistakes (Exact Binomial Test, p< 0.25), whereas
their colleagues made more interpretation than attention mistakes (p< 0.00). Attention and
interpretation difficulties were the main factors that made mouth-breathing students to
commit mistakes, at an average of 66% of the problems. Interpretation difficulty in addition
situations was the main factor that made their class mates to commit mistakes, at an average
of 43% of the problems. Since early treatment of mouth-breathing may hinder losses in
development and learning, it is highly relevant that the teacher counsels the parents of mouth-
breathing children to seek expert help.

Keywords: Mouth-breathin; Additive problems; Attention difficulties.

Resumen

En este estudio, se evaluaron 26 alumnos con caracteristicas de respiracion oral y sus 42
compafieros de clase, del tercer afio de la Ensefianza Fundamental, en una tarea de
resolucién de 13 problemas del tipo aditivo. El desempefio de los respiradores orales en la
tarea fue inferior al de sus compafieros de clase (Test t Pareado, p < 0,00). El analisis
intergrupos revel6 que la proporcion de errores de atencién cometidos por los respiradores
orales (30,13%) fue mayor que la de sus comparieros de clase (18,90%; Test para
Comparacion de Dos Proporciones, p < 0,00). Los respiradores orales cometieron
proporciones semejantes de errores de atencion y de interpretacion (Test Binomial Exacto, p
< 0,25), y sus comparieros de clase, mas errores de interpretacion que de atencién (p < 0,00).
Las dificultades de atencion y de interpretacion fueron los principales factores que llevaron a
los respiradores orales a equivocarse, en media, en el 66% de los problemas; y la dificultad
de interpretacién de las situaciones aditivas fue el principal factor que llevé a los
compafieros de clase a errar, en promedio, 43% de los problemas. El tratamiento precoz de
la respiracion oral puede impedir perjuicios en el desarrollo y en el aprendizaje y, por eso, es
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importante que el profesor oriente a los familiares de los respiradores orales a buscar la
ayuda de un especialista.

Palabras clave: Respiracion oral; Problemas aditivos; Dificultades de atencion.

1 Introducéo

No final da década de 1990, os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) propuseram
que questdes sociais relevantes fossem incorporadas ao curriculo e trabalhadas como temas
transversais: salde, ética, meio ambiente, orientacdo sexual e pluralidade cultural (BRASIL,
1997a). Em relacdo ao primeiro tema, a escola deve assumir a responsabilidade pela
“educagdo para a saude”, e atuar no sentido de “conscientizar os alunos para o direito a
saude”, e sensibiliza-los para a “compreensdo de seus determinantes e capacita-los para a
utilizacao de medidas praticas de promocgao, protecao e recuperacao da saude ao seu alcance”
(BRASIL, 1997b, p.71). Dessa forma, a escola deve estar atenta aos fatores organicos que
interferem no desenvolvimento infantil e na aprendizagem escolar, como, por exemplo, as
doengas que provocam obstrucao nasal.

A rinite alérgica é a principal causa de obstrucdo das vias aéreas superiores, seguida
pela hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas (LUZZI et al., 2013). A rinite alérgica é um
problema de saude global que afeta de 10% a 20% da populacdo mundial (BROZEK et al.,
2010). Nos Estados Unidos, essa doenca é responsavel, anualmente, por 3,5 milhdes de dias
de faltas no trabalho e por 2 milhdes de faltas nas escolas (NATHAN, 2007).

A rinite alérgica consiste na inflamacdo da mucosa nasal decorrente de exposi¢ao aos
alérgenos: acaros da poeira, polen de plantas, pelos de animais etc. A rinite é caracterizada
por congestdo nasal, espirros em salva, rinorreia aquosa e prurido no nariz (SOLE; SAKANO,
2012). A congestdo dos tecidos cavernosos das conchas nasais provoca obstrucdo nasal
(COREY; HOUSER; NG, 2000).

As tonsilas faringeas (ou adenoides) estdo localizadas na nasofaringe e atuam na
defesa do organismo (PORTINHO, 1999). Em alguns casos, aumentam exageradamente por
causa de infeccOes, e passam a obstruir as vias aéreas (ENDO, 2000). Os principais sintomas
dessa doenca sdo: obstrucdo nasal, respiracao oral, voz anasalada, rinorreia, sialorreia, ronco
noturno e sono agitado (PORTINHO, 1999).

As tonsilas palatinas (ou amidalas), localizadas na orofaringe, também atuam na
defesa do organismo e, por causa de infec¢Oes, podem sofrer hipertrofia e provocar obstrucao
nasal (PORTINHO, 1999). Os principais sintomas dessa enfermidade sdo: mal-estar, febre,
tosse, vomito, falta de apetite e dificuldade de degluticdo (SA FILHO, 1994).

A congestdo e a obstrucdo da via aérea nasal obrigam a pessoa a respirar pela boca
(COREY; HOUSER; NG, 2000). No final do século XIX, Tomes (1872 apud RUBIN, 1979)
introduziu o termo face adenoideana para denominar as alteracfes craniofaciais decorrentes
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da respiracdo oral provocada pelo crescimento excessivo das tonsilas faringeas. A crianga
com face adenoideana apresenta boca aberta, narinas pequenas e mal desenvolvidas, labio
superior curto, dentes incisivos superiores proeminentes e inclinados para frente, labio inferior
estirado (em sinal de amuo), olhar vazio, arco dentério superior estreito, abobada palatina alta
e mé oclusdo dos dentes (McNAMARA, 1981).

A respiracdo, para ser realizada oralmente, exige mudangas musculares. A lingua
desloca-se para baixo e para frente e, portanto, longe do palato mole (SUBTELNY, 1954).
Quando a boca permanece aberta, 0s musculos que abaixam a mandibula durante a inspiracéo
puxam-na, também, para tras. Com o decorrer do tempo, isso pode modificar a mandibula e os
dentes molares inferiores, que passam a posicionar-se distalmente, 0 que provoca ma oclusédo
(McCOY; SHEPHARD, 1956).

O labio superior é pouco usado pelo respirador oral, e exerce pouca influéncia sobre 0s
dentes superiores anteriores; o labio inferior, ao invés de obrigar o abaixamento dos incisivos
superiores, volta-se para fora. Por causa da ma relagdo entre os arcos dentérios, o labio
inferior pode passar a descansar entre eles, e os dentes superiores e anteriores podem ser
puxados para frente (McCOY; SHEPHARD, 1956).

No respirador oral, a cabeca é estendida ou inclinada para trds para aumentar a via
aerea (RICKETTS, 1968) e, assim, facilitar a respiragdo (SOLOW; SIERSBAEK-NIELSEN,
1992). A mé oclusédo dos dentes € acompanhada de problemas de mastigacdo, de degluticdo e
de fala (McCOY; SHEPHARD, 1956). E por isso que o respirador oral apresenta dificuldade
em comer e respirar ao mesmo tempo; normalmente prefere alimentos macios que requerem
pouca mastigacdo, ou mastiga com a boca aberta. A dificuldade em respirar pelo nariz e a
rinorreia diminuem o olfato e o prazer em se alimentar, e favorecem a diminuicdo do apetite.
Esses problemas nutricionais contribuem para a baixa estatura e o baixo peso (POTSIC,
1992).

O impacto da respiracdo oral no desenvolvimento é tdo grande que, entre os 3 e 4
anos, as criancas podem apresentar ma oclusdo dentaria (BREUER, 1989). Além disso,
também € possivel observar alterac6es organicas, conforme registrado por Kazakevich, Neves
e Kajihara (2008). Estes pesquisadores verificaram, em um grupo de 129 criancgas, de 3 a 5
anos, de Paicandu — PR, 87 com histérico de doencas obstrutivas das vias aéreas e, pelo
menos, trés caracteristicas tipicas de respiradores orais.

Além desses efeitos precoces da respiragdo oral no organismo infantil, estudos
realizados pelo Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliagdo Escolar”, da
Universidade Estadual de Maringa, com varios grupos de respiradores orais do quarto, quinto
e sexto anos do Ensino Fundamental, tém evidenciado associacdo entre modo respiratorio
oral, desatencdo e dificuldades de matemaética.

Considerando que os efeitos da respiracdo oral no organismo podem ser observados
precocemente, na segunda infancia, é necessario investigar se no inicio da escolarizagdo os
respiradores orais ja apresentam dificuldades de matematica. Portanto, nesta pesquisa foi
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analisado o desempenho, em problemas do tipo aditivo, de um grupo de respiradores orais
matriculados no terceiro ano do Ensino Fundamental.

1.1 Dificuldades de matematica de alunos respiradores orais

No inicio da década de 2000, comecaram a ser realizadas pesquisas sobre as
dificuldades escolares dos alunos respiradores orais. Na area da Educacdo, o Grupo de
Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Avaliacao Escolar”, da Universidade Estadual de Maringa
- Paran4, foi o primeiro a investigar esse tema.

Godoy (2003) avaliou 33 escolares de terceira e quarta séries do Ensino Fundamental,
atendidos em Salas de Recursos de Maringa. Os estudantes apresentavam historico de doencas
obstrutivas das vias aéreas e caracteristicas de respiracdo oral. Os resultados dos alunos com
obstrugdo nasal foram comparados com os de seus 33 colegas de classe do Ensino Regular.
Duas tarefas foram elaboradas e aplicadas: a primeira, composta por 17 operacdes de adicéo,
de subtracdo, de multiplicacdo e de divisdo; e a segunda, por oito problemas envolvendo as
operacOes fundamentais. A média de erros dos alunos com obstrugdo nasal nos problemas foi
superior a de seus colegas de classe (Teste de Spjotvoll e Stoline, p < 0,00).

Na resolucdo de operagdes, 0s escolares com obstrucdo nasal também apresentaram
pior desempenho que os seus colegas (p < 0,00), em decorréncia de dificuldade de atencéo (p
< 0,00), que foi confirmada por meio de avaliacdo neuropsicologica: o grupo com obstrucéo
nasal apresentou capacidade de atencdo seletiva e sustentada inferior (Teste de Comparacéao
de Duas Médias, p < 0,00) a das criancas do grupo de padronizagédo do teste (GODOY, 2003).

Leal (2004) e Silva (2005) avaliaram, respectivamente, 30 escolares com hipertrofia
das tonsilas faringeas, e 30 alunos com rinite alérgica atendidos em uma clinica-escola de
Odontologia de Maringa. Os alunos cursavam a terceira e quarta séries. Na resolucdo de
problemas, a média de erros dos alunos com hipertrofia das adenoides foi superior (Teste de
Spjotvoll e Stoline, p < 0,00) a do grupo de colegas de classe de Godoy (2003). O nivel de
dificuldade dos alunos com rinite foi semelhante a dos colegas de classe (Teste de Spjotvoll e
Stoline, p < 0,55): estes erraram, em média, 42% dos problemas, e aqueles, 51%.

Vinte e quatro participantes dos estudos de Leal (2004) e de Silva (2005) foram
reavaliados, na quinta série, por Gomes (2007). Na terceira série, a média de erros dos 24
respiradores orais nos 8 problemas foi de 4,6, e na quinta série, de 3,8. Portanto, o nivel de
dificuldade ndo diminuiu da terceira para a quarta série (Teste t para Amostras Dependentes, p
= 0,06). As frequéncias de erros de atencdo (Teste de Wilcoxon para Dados Emparelhados, p
=0,69) e no algoritmo (p = 0,81) ndo diminuiram, mas a habilidade de interpretacdo melhorou
na quinta série (p = 0,02).

O impacto da respiracdo oral na aprendizagem da matematica € muito grande.
Nishimura (2010) avaliou 30 respiradores orais de terceira e quarta séries, com histérico de
hipertrofia das tonsilas faringeas e/ou rinite alérgica, que haviam sido atendidos pelo setor de
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Otorrinolaringologia de um Posto de Saude de Maringa. A pesquisadora constatou que as
chances (odds ratio) de os respiradores orais apresentarem baixo desempenho na resolucdo de
problemas de matematica sdo oito vezes maiores que as de seus colegas de classe; e as
chances de os respiradores orais apresentarem erros de atencdo, no algoritmo e de
interpretacdo sao 10, 2 e 9 vezes maiores que as de seus colegas.

1.2 Recomendacdes dos Parametros Curriculares Nacionais para o ensino
de problemas aditivos

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), elaborados na década de
1990, no primeiro e no segundo ciclos do Ensino Fundamental, o ensino da Matemética deve
levar o aluno: a analisar, a interpretar, a resolver e a formular situacdes-problema; a
compreender os significados das operacGes; a compreender que situacGes-problema podem
ser resolvidas por operacdes, assim como diferentes operacfes podem ser utilizadas para
resolver um problema (BRASIL, 1997b).

A teoria que fundamenta as recomendacbes dos PCN para o ensino de problemas
matematicos é a dos Campos Conceituais, de Gérard Vergnaud (2009). De acordo com 0s
PCN, nas séries iniciais devem ser trabalhadas relacfes aditivas de transformacdo, de
combinacdo, de comparacdo e de composi¢cdo de transformacgdes. Os problemas de
transformacéo envolvem a ideia de mudanca positiva (acréscimo) ou negativa (diminuicao) de
um estado inicial. Nos problemas aditivos de composicao, duas ou mais transformagdes levam
a outra transformacdo. As duas mudancas podem ser positivas, negativas ou positiva e
negativa (BRASIL, 1997b).

Os problemas de transformacéo possibilitam formar seis classes de situagdes: busca do
estado final de uma transformacdo positiva; busca do estado final de uma transformacao
negativa; busca do valor da transformacdo positiva; busca do valor da transformacao negativa;
busca do estado inicial de uma transformacdo positiva; e busca do estado inicial de uma
transformacéo negativa (VERGNAUD, 2009).

Os problemas de combinacdo permitem formar duas classes de situacdes: busca da
composta (terceiro estado ou todo), a partir da combinacdo de duas medidas elementares
(partes); e busca de uma medida elementar, a partir do conhecimento da composta e de outra
medida elementar (VERGNAUD, 2009). Em um quarto tipo de problemas aditivos ocorre
uma comparagdo entre duas quantidades. A comparacdo pode ser positiva ou negativa
(BRASIL, 1997D).

2 Método

A pesquisa explicativa, indicada para investigar fatores que contribuem para a
ocorréncia de fenémenos (GIL, 2008), permitiu, neste estudo, analisar se a respiragao oral
prejudicava a aprendizagem da matematica de criangas nos anos iniciais do Ensino
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Fundamental. O procedimento adotado para a coleta de dados foi o experimental (GIL, 2008),
tendo sido comparado o desempenho, em uma tarefa de problemas matemaéticos aditivos, de
um grupo experimental com o de um grupo de controle.

Participaram do grupo experimental 26 alunos do terceiro ano do Ensino Fundamental,
que estudavam em 14 turmas de 4 escolas municipais de Paicandu - PR. Esses escolares, com
historico de doencas obstrutivas das vias aéreas, haviam participado, quando cursavam a
Educacao Infantil, do estudo de Kazakevich, Neves e Kajihara (2008), e na faixa etaria de 3 a
5 anos, ja apresentavam caracteristicas tipicas de respiradores orais.

Portanto, foi utilizado um delineamento longitudinal, em que o mesmo grupo de
participantes foi analisado em mais de um momento, ao longo do tempo (MOTA, 2010), para
investigar se a respiracdo oral, que afetou precocemente, j& na segunda infancia, o
desenvolvimento dos respiradores orais, prejudicava, também, ja no inicio da escolarizacéo, a
aprendizagem de problemas matematicos aditivos.

Considerando a importancia do fator pedagdgico no desempenho escolar, os resultados
dos alunos do grupo experimental (GRO) foram comparados com os de um grupo de controle,
composto por 42 colegas de classe (GCC) dos respiradores orais, escolhidos por meio de
sorteio.

Os pais ou responsaveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e a pesquisa foi aprovada (Parecer 0487) pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da instituicdo de ensino superior em que atuam oS
pesquisadores.

Para a elaboracdo da tarefa de matematica, foram analisados os problemas aditivos
propostos nos livros didaticos utilizados pelos alunos no primeiro e no segundo anos, € nos
cadernos escolares, do terceiro ano. Os livros continham 93 problemas aditivos: 34 de
transformacéo, 27 de combinagdo, 24 de comparacdo e 8 de composi¢do. Nos cadernos
escolares havia 341 problemas: 120 de combinacdo, 36 de transformagéo positiva, 121 de
transformacéo negativa, 33 de comparacao e 31 de composicao.

Houve uma grande variacdo entre as escolas, da quantidade de problemas aditivos
trabalhados. As maiores quantidades de registros de problemas aditivos foram encontradas
nos cadernos dos alunos da Escola Ill: no total, foram dados 235 problemas aditivos (21 na
turma A, 41 na B, 19 na C, 62 na D, 48 na E e 44 na F). A Escola que trabalhou menos esse
conteudo foi a Il: 23 problemas (5 naturma A, 9 naB e 8 na D).

Os 13 problemas aditivos elaborados para este estudo exigiram diferentes raciocinios
aditivos:

1) Na escola de Ana ha 123 meninos e 219 meninas. Quantos alunos ha na escola? (busca do
terceiro estado ou do todo de uma combinagéo).

2) Jodo tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos ficou? (busca do
estado final de uma transformacdo positiva).
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3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente 104. Quantas
figurinhas ele perdeu? (busca do valor de uma transformacéo negativa).

4) Marcos tem 24 anos. Sara tem 17 anos. Quem tem mais anos? Quantos anos a mais? (busca
do valor da relagédo de uma comparacgdo positiva).

5) Mariana tem 33 revistas. Caio tem 18 revistas a mais que Mariana. Quantas revistas tem
Caio? (busca do referido de uma comparagao positiva).

6) Maria ganhou 40 reais em seu aniversario, e com isso ficou com 95 reais. Quantos reais ela
tinha antes do aniversario? (busca do estado inicial de uma transformacao positiva).

7) Ana tem alguns brinquedos. Bruno tem 8 brinquedos a mais que Ana. No total, Bruno tem
26 brinquedos. Quantos brinquedos tem Ana? (busca do referente de uma comparacao).

8) Em uma caixa, ha 50 frutas. 23 frutas sdo macas e o restante sdo bananas. Quantas bananas
ha nessa caixa? (busca de uma das partes de uma combinacéo).

9) Paula tinha 18 bombons. Ela ganhou mais alguns de sua mae e ficou com 25. Quantos
bombons Paula ganhou? (busca do valor de uma transformacao positiva).

10) No deposito do supermercado Bom Dia, ha 408 latas de 6leo. Nessa semana, 126 latas
foram colocadas nas prateleiras do supermercado para serem vendidas. Quantas latas de dleo
ainda tém no depdsito? (busca do estado final de uma transformacéo negativa).

11) Lucas tem 293 bois em sua fazenda. Maria tem 75 bois a menos que Lucas. Quantos bois
Maria tem em sua fazenda? (busca do referido de uma comparacgéo negativa).

12) Hoje pela manhd, mam&e gastou R$ 28,00 na feira. A tarde, ela gastou R$ 34,00 no
acougue. Quanto mamée gastou hoje? (composicao de duas transformac@es positivas).

13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou com 85. Quantas
laranjas ele colheu ontem? (busca do estado inicial de uma transformagéo negativa).

A tarefa foi realizada em duas sessdes, durante o horario de aulas: na primeira, 0s
escolares resolveram sete problemas; na segunda, seis problemas. Os resultados quantitativos
do estudo foram analisados por meio do programa estatistico R (R DEVELOPMENT CORE
TEAM, 2010). Em todos os testes estatisticos empregados, o intervalo de confianca
considerado foi de 95%, e o nivel de significancia, de 5% (alfa = 0,05).

3 Resultados e discussao

A comparacdo dos resultados dos dois grupos demonstrou que os respiradores orais
tiveram maior dificuldade na resolucdo de problemas aditivos que os seus colegas de classe
(Teste t Pareado, t = 3,46; graus de liberdade = 13; média das diferencas = 3,07; p < 0,00).
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Os tipos de erros cometidos pelos participantes foram: de atencéo (At.), no algoritmo
(Alg.), de interpretacdo (Int.), de interpretacdo e de atencéo (Int. e at.), de interpretacéo e no
algoritmo (Int. e alg.), de interpretacé@o, de atencéo e no algoritmo (Int., at. e alg.) e acerto
casual (Ac. cas.).

O erro foi considerado como sendo de atencdo quando o aluno demonstrou dominio
do algoritmo, ou seja, usou corretamente a técnica operatéria da adicdo ou da subtracdo em
alguns problemas, mas cometeu um dos seguintes erros em algum item da tarefa:

a) tipo I: os numeros de uma ordem foram somados ou subtraidos incorretamente.
Normalmente, o erro no célculo foi por uma unidade. Por exemplo, no quinto problema, o
respirador oral n° 5 somou trés unidades com oito e obteve 10 ao invés de 11.

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

Quantas revistas tem Caio? \L

Figura 1 - Erro de atencéo do tipo | cometido pelo respirador oral n° 5

b) tipo 1I: o nimero fornecido no enunciado do problema foi trocado por outro visualmente
semelhante. Por exemplo: no segundo problema, o colega de classe n° 39 registrou 123 ao
invés de 128.

2) Jo3o tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos

ficou?

Figura 2 — Erro de atencéo do tipo Il cometido pelo colega de classe n° 39
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c) tipo I a quantidade transportada foi registrada, mas ndo foi acrescentada as dezenas ou as
centenas. Por exemplo, no segundo problema, o respirador oral n® 22 transportou uma (1)
dezena, mas ndo adicionou-a as duas (2) e trés (3) dezenas.

2) Joao tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos
ficou? ‘J

1 a}é
53

R”gj ...... M .........................................................................

Figura 3 — Erro de atencéo do tipo Il cometido pelo respirador oral n° 22

d) tipo 1V: em uma mesma operacéo foi realizada uma subtracdo e uma adicéo. Por exemplo,
no terceiro problema, o colega de classe n° 30 subtraiu as unidades e as dezenas e somou as
centenas (112 — 104 = 208).

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

l

15,
104

Q07

R .I3YCO PEN PEC DO, E1CORINSAS o

Figura 4 — Erro de atencéo do tipo IV cometido pelo colega de classe n° 30

e) tipo V: uma adicgéo foi efetuada como se fosse uma subtragdo, ou uma subtracdo como se
fosse uma adigé@o. Por exemplo, no terceiro problema, o colega de classe n° 31 registrou uma
subtracdo, mas realizou uma adicdo.
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3) Juca tinha 112 figurinhas. Ele perdeu algumas. Agora ele tem somente

104. Quantas figurinhas ele perdeu?

//-L/IH

O

l

2

N

R: Anco. Bdan 2. 0.0 iopaionfose....ccooooovvoeccccciiierieaieceece

Figura 5 — Erro de atenc&o do tipo V cometido pelo colega de classe n° 31

O segundo tipo de erro cometido pelos alunos foi no algoritmo, que ocorreu quando o
aluno demonstrou, em mais de um problema, que ndo dominava a técnica operatoria da adicdo
ou da subtracdo. Os erros no algoritmo cometidos pelos grupos foram classificados em:

a) tipo I: subtracdo do maior valor do menor valor. Por exemplo, no sétimo problema, o
respirador oral n° 23 realizou a operacdo 8 - 26 = 22.

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

8
gAY

Figura 6 — Erro no algoritmo do tipo | cometido pelo respirador oral n° 23

b) tipo II: dificuldade de compreensdo dos sentidos do zero (0). Por exemplo, no 13°
problema, o colega de classe n° 3 adicionou zero as cinco unidades e, como resultado, obteve
zero.
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13) Pedro colheu laranjas ontem. Hoje ele vendeu 110 laranjas e ficou

com 85. Quantas laranjas ele colheu ontem?

\

A

750

Figura 7 — Erro no algoritmo do tipo Il cometido pelo colega de classe n° 3

c) tipo IlI: registro incorreto dos algarismos da segunda parcela sob os da primeira parcela.
Por exemplo, no segundo problema, o respirador oral n® 2 registrou as unidades (5) da
segunda parcela sob as dezenas (2) da primeira parcela, e as dezenas (3) da segunda parcela
sob a centena (1) da primeira parcela (128 + 35 = 478).

2) Jo&o tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos

ficou?
+4326
T s

438

Figura 8 — Erro no algoritmo do tipo 111 cometido pelo respirador oral n° 2

d) tipo IV: transporte da dezena ou da centena para a coluna (ordem) errada. Por exemplo, no
segundo problema, o colega de classe n° 11 somou as oito (8) unidades com as cinco (5) e
obteve 13; depois, transportou uma (1) dezena para a ordem das unidades.

Educacdo: Teoria e Préatica/ Rio Claro/ VVol. 25, n.48/ p. 129-149/ Jan-Abr. 2015.



141

2) Joao tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos
ficou? |
N
1.
23
g 3 ~ -
TE3
R /5?) .....................................................................................................

Figura 9 — Erro no algoritmo do tipo IV cometido pelo colega de classe n° 11

O terceiro tipo de erro realizado pelos participantes foi o de interpretacéo, que ocorreu
guando o aluno ndo identificou corretamente o tipo de operacdo que deveria ser utilizado para
resolver o problema. Alguns exemplos de dificuldades de compreensdo dos enunciados dos
problemas sdo fornecidos a seguir:

a) no sexto e no nono problemas, a interpretacdo foi centralizada na palavra ganhar e, por
isso, 0 aluno realizou uma adicdo ao invés de uma subtracdo. Por exemplo, no sexto problema
(95 — 40 = 55), o respirador oral n° 12 explicou porque realizou uma adi¢do da seguinte
forma: “Como té escrito ganhou, a continha ¢ de mais.” No nono item, o aluno respirador oral
n° 1 disse: “A menina tinha 18 bombons e ganhou mais 25 de presente. Entdo fica de mais
porque ela ganhou e ndo perdeu.”

b) no 12° e no 13° problemas, a interpretacdo foi centralizada, respectivamente, nas palavras
gastar e vender e, por isso, 0 escolar realizou uma subtracdo ao invés de uma adicdo. Por
exemplo, no 12° problema o respirador oral n° 1 justificou-se da seguinte forma: “Eu fiz de
menos porque ela gastou esse dinheiro, ela ndo ganhou”. No 13° problema, o colega de classe
n° 9 explicou: “Eu fiz assim porque ele vendeu laranjas”.

C) no quarto e no sétimo problemas, o aluno interpretou a expressao a mais como mais e, por
isso, realizou uma adicdo ao invés de uma subtracdo. No quarto problema, o colega de classe
n® 3 justificou-se da seguinte forma: “Essa continha ficou de mais porque ta falando ‘a mais’;
dai fica de mais.” No sétimo problema, o colega de classe n° 12 disse: “E assim porque ¢ ‘a
mais’. Quando aparece ‘a menos’ ¢ de menos.”

d) no sétimo problema, as 8 unidades foram interpretadas como multiplicador ou divisor, e 0
26, como multiplicando ou dividendo. Para justificar a realizagédo da divisao, o respirador oral
n° 17 disse: “E de dividir por causa dos nimeros. O oito ta sozinho”. O colega de turma n°® 4
explicou: “Quando tem s6 um nimero, a professora falou que pode se de vezes ou dividir”.
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e) no oitavo problema (50 — 23 = 27), o aluno interpretou o terceiro estado (50 frutas) como
sendo um dos estados iniciais. Por exemplo, o respirador oral n® 2 disse: “Eu fiz assim 6: 50
caixas mais as 23 macas. Dai o que deu foi 73 bananas”.

Além de erros de atencdo, no algoritmo e de interpretacdo, os alunos também
realizaram erros simultaneos, de interpretacéo e de atencéo (Int. e at.), de interpretacé@o e no
algoritmo (Int. e alg.) e, ainda, de interpretacéo, de atencéo e no algoritmo (Int., at. e alg.).
Também foram registrados acertos casuais (Ac. cas.), que ocorreram quando o aluno resolveu
corretamente o problema, mas demonstrou ter escolhido, aleatoriamente, a operacdo. Por
exemplo: no quinto problema (33 + 18 = 51), o0 colega de classe n° 11 justificou-se dizendo:
“Essa aqui eu escolhi fazer de mais”.

Entre os 229 erros cometidos pelo grupo de respiradores orais, 30,13% foram de
atencdo e 7,42%, de interpretacdo e no algoritmo (Int. e alg.); entre os 238 erros realizados
pelo grupo de colegas de classe, 18,90% foram de atencéo e 17,22%, de interpretacdo e no
algoritmo (Int. e alg.). Portanto, a dificuldade de atengéo prejudicou mais o desempenho dos
respiradores orais que o de seus colegas de classe (Teste para Comparacdo de Duas
Proporgdes, p < 0,00), e a dificuldade de interpretacéo e no algoritmo (Int. e alg.) prejudicou
mais estes que aqueles (p < 0,00). Os dois grupos apresentaram proporcdes semelhantes de
erros de interpretagdo (GRO = 35,50%; GCC = 37,40%; p < 0,25) e no algoritmo (GRO =
19,21%; GCC =19,31%; p < 0,48).

40,00%
35,00%

30,00% -
25,00% -

20,00%

15,00% - S ®GRO
GCC
10,00% - ——
5,00% - 4'
0,00% . T . T T T T T .—\
At. Int. Int.eAt. Int.e Alg. At.eAlg.Int., At. e Ac. cas.
Alg. Alg.

Figura 10 — Comparag6es das porcentagens dos tipos de erros cometidos pelos grupos*

Assim como observado no estudo de Godoy (2003), os respiradores orais
apresentaram, principalmente, dificuldades de atencéo seletiva e sustentada. A dificuldade de
selecdo de informacGes pode ter contribuido para que os alunos registrassem a quantidade
transportada, mas ndo a acrescentassem as dezenas ou as centenas (erro tipo Il1). Por exemplo,

! Nota: valores de p significativos para erros de atencdo e erros de interpretacdo e no algoritmo.
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no segundo problema, o respirador oral n° 22, apds registrar 0 1 (dezena), deslocou o foco de
sua atencdo para as dezenas 20 e 30, e fixou-se nesse conjunto. Dessa forma, a dezena
transportada tornou-se um estimulo secundéario e, por isso, ndo foi adicionada as outras
dezenas.

2) Joao tinha 128 carrinhos. Ele ganhou mais 35. Com quantos carrinhos
ficou? J,

:
P agjﬁ

753

Figura 11 — Erro de atenc&o seletiva cometido pelo respirador oral n°® 22

A dificuldade de concentracdo e de selecdo de estimulos visualmente semelhantes
pode ter levado os alunos a cometerem erros dos tipos Il e V. Por exemplo, no quarto
problema (24 — 17 = 8), o respirador oral n° 17 registrou 25 ao invés de 24, e o respirador oral
n° 26 registrou 24 — 17, mas realizou uma adicéo (24 + 17 = 40).

Em relacdo aos erros de atencédo | e IV, a dificuldade de sustentar a atencdo pode ter
levado, no 5° problema (33 + 18 = 51), o respirador oral n° 5 a errar, por uma (1) unidade, a
soma 3 + 8 = 10; e no 3° problema (112 — 104 = 208), o respirador oral n° 15 a subtrair as
unidades e as dezenas, e a somar as centenas (112 — 104 = 208).

Os respiradores orais cometeram mais erros de atencdo que no algoritmo (Teste
Binomial Exato, At. = 61,07%; Alg. = 38,93%; p < 0,01), e os colegas de classe, mais erros
de interpretacdo que de atencdo (Int. = 66,41%; At. = 33,59%; p < 0,00). Portanto, uma
caracteristica que diferenciou os grupos foi a dificuldade de atencdo dos respiradores orais.
Uma semelhanca foi a dificuldade de interpretacdo dos problemas.

A analise do material escolar dos alunos revelou que os professores ndo seguiram as
recomendacdes dos PCN (BRASIL, 1997b), ou seja, ndo ensinaram os diferentes significados
da adigéo e da subtracdo: 72,14% dos problemas registrados nos cadernos eram dos tipos mais
simples, que exigiam a busca do terceiro estado ou do estado final. Os professores haviam
ensinado as ideias tradicionais da adi¢do (juncéo e acréscimo).

Alguns exemplos ilustram a dificuldade dos escolares em compreender problemas
pouco trabalhados em sala de aula. Ao resolver o terceiro problema (valor da transformacéo
negativa), o respirador oral n°® 2 argumentou: “Essa eu ndo consigo fazer. Tem que inventar
um numero? Vou fazer de menos, ja que ele perdeu mesmo”. Ao realizar o sétimo problema
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(referente de uma comparacéo), o colega de classe n° 14 justificou-se: “Eu achei dificil porque
ndo fala quanto a Ana tem”.

A escola ensina que palavras-chave contidas nos enunciados identificam o tipo de
operacdo a ser realizada. Ganhar, comprar e juntar sdo ensinadas como sinénimas de
adicionar, e perder, vender e gastar, de subtrair. E como se as palavras-chave, segundo
Vasconcelos (1998), devessem ser utilizadas como regras para a escolha dos tipos de
operagdes a serem efetuadas. O colega de classe n° 4 disse: “Minha professora falou que
quando tem ‘fugiu, sumiu, comeu, perdeu’, ¢ de menos. ‘Voltou, chegou, ganhou’, ¢ de mais”.

Em um problema de busca do valor da transformagdo, o termo ganhou ndo €é sinébnimo
de adicdo. Por exemplo: Paula tinha 18 bombons. Ela ganhou mais alguns de sua mae e ficou
com 25. Quantos bombons Paula ganhou? (nono problema). Nesse caso (18 + x = 25), o
aluno deve compreender que, apesar de ter sido descrita uma situacdo de transformacao
positiva (acréscimo), para resolver o problema é preciso utilizar uma operacgdo inversa (25 —
18 = 7). A dificuldade para compreender a adigdo como o inverso da subtracédo, e esta como o
inverso daquela, fez com que 66,67% dos respiradores orais e 67,85% dos colegas de classe
ndo conseguissem resolver corretamente esse problema.

Na auséncia de uma palavra-chave que orientasse a identificacdo da operagéo, alguns
alunos utilizaram o0s numeros na sequéncia fornecida no enunciado: Em uma caixa ha 50
frutas. 23 frutas sdo macds e o restante sdo bananas. Quantas bananas h& nessa caixa?
(oitavo problema). O colega de turma n° 28 justificou-se da seguinte forma: “Quando tem o
problema, primeiro eu leio, e depois eu escrevo 0s numeros na ordem que aparecer. Dai eu fiz
assim (50 + 23 = 73) para saber quantas bananas ia dar”.

Como a escola ndo enfatiza o trabalho de interpretacdo e de busca de estratégias,
muitos alunos acreditam que resolver problemas signifique fazer calculos com os ndmeros
fornecidos no enunciado. No 13° problema, de busca do estado inicial de uma transformacéo
negativa (110 + 85), o colega de classe n° 11 explicou: “Eu fiz a conta assim (subtracdo)
porque eu tava fazendo muito (problemas) de mais. Eu sei fazer de menos”. Ao fazer o quarto
problema (24 — 17 =7), o colega de classe n° 10 argumentou: “Como tem dois nimeros iguais
(duas dezenas) pode ser de mais ou de menos. Eu escolhi de mais. Se fosse 24 e 7 seria de
vezes ou de dividir”.

Outro problema, ainda nao superado nas escolas, relaciona-se ao ensino de operacoes
centrado no uso mecanico de algoritmos. De acordo com Parametros Curriculares Nacionais,
a escola deve estimular a resolucdo das operacdes com numeros naturais por meio de
estratégias pessoais, e a compreensdo dos processos envolvidos no uso de técnicas operatorias
convencionais (BRASIL, 1997b).

Ao escreverem as contas armadas, muitos alunos registraram 0s nimeros na sequéncia
em que eles foram fornecidos nos enunciados e, por isso, em alguns casos, o0 subtraendo ficou
sendo maior que o minuendo. No 12° problema, de composic¢do ou misto (28 + 34), o colega
de classe n° 42 realizou uma subtracdo (28 - 34). Ao ser questionado se era possivel tirar 34
de 28, respondeu: “Eu ndo tirei o 34 do 28. Eu tirei o quatro do oito € 0 3 do 2”. Isso
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demonstra que o aluno tem dificuldade em compreender o conceito de valor posicional e que,
para tirar o menor valor do maior, inverteu a posicéo dos algarismos da ordem das dezenas.

Esse tipo de dificuldade também foi observado por Queiroz e Lins (2011), que
avaliaram adolescentes da Educacdo de Jovens e Adultos, do oitavo e ao nono ano do Ensino
Fundamental, de Pernambuco: o erro mais realizado pelos alunos foi o de inversdo, ou seja,
34% dos erros consistiram na troca do algarismo do minuendo pelo do subtraendo.

Outra dificuldade observada no grupo avaliado neste estudo foi a de compreensao do
sentido do zero (0). Por exemplo, no 13° problema (110 + 85 = 195), o colega de classe n° 3
adicionou zero as cinco unidades e, como resultado, obteve zero. No estudo de Queiroz e Lins
(2011), o segundo tipo de erro mais realizado (30%) pelos adolescentes ocorreu nas operacdes
que continham zero no minuendo ou no subtraendo.

4 Consideracdes finais

A investigacédo realizada por Kazakevich, Neves e Kajihara (2008) revelou que os
efeitos da respiracdo oral podem ser observados precocemente no desenvolvimento infantil:
criancas pequenas, da faixa etaria de 3 a 5 anos, ja apresentavam problemas decorrentes da
mudanca do padrdo respiratorio. Os resultados desta pesquisa, realizada com 26 respiradores
orais que participaram daquele estudo, sugerem que dificuldades de matematica também
podem ser observadas no inicio da escolarizagéo.

Ao longo da década de 2000, o Grupo de Pesquisa “Ensino, Aprendizagem e
Avaliacdo Escolar”, da Universidade Estadual de Maringd, observou que a dificuldade de
atencdo é uma caracteristica que distingue respiradores orais do quarto, quinto e sexto anos do
Ensino Fundamental de seus colegas de classe. Os resultados do presente estudo
demonstraram que ja no terceiro ano € possivel observar a interferéncia da desatencdo na
resolucéo de problemas matemaéticos. Portanto, o respirador oral necessita de um atendimento
educacional para desenvolver a atencéo.

O desconhecimento das causas e das consequéncias da mudanca do padrao respiratorio
nasal impede que os professores identifiquem o aluno respirador oral em sala de aula e que
compreendam suas dificuldades. No periodo de aplicacdo da tarefa de resolucdo de
problemas, por exemplo, alguns professores demonstraram interesse pelo tema deste estudo e,
a partir das informacgdes fornecidas pela pesquisadora, procuraram identificar alunos com
caracteristicas de respiracdo oral. Um dos professores relatou que um de seus alunos parecia
estar sempre gripado e que, até entdo, desconhecia que ele poderia ter rinite alérgica.

O professor que conhece os sintomas das doencas obstrutivas e as alteracfes
decorrentes da respiracdo oral pode orientar os familiares a buscarem ajuda de um
especialista. O tratamento médico da rinite alérgica e da hipertrofia das tonsilas faringeas é
fundamental para que a crianga volte a respirar pelo nariz, assim como o atendimento
educacional é necessario para o desenvolvimento da capacidade de atengdo.
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Um fator que tem prejudicado tanto o desenvolvimento do campo conceitual aditivo
dos respiradores orais quanto de seus colegas de classe é a qualidade de ensino. Quinze anos
apos a publicacdo dos Pardmetros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997b), os cadernos
escolares comprovam que poucos problemas séo trabalhados durante o ano letivo e somente
os significados mais simples da adicdo e da subtracdo sdo ensinados: esta, como sinénimo de
perda, e aquela, de juncéo.

Dorne (2013), por exemplo, analisou os cadernos de dez turmas de quatro escolas do
noroeste do Parand, e verificou que a média de problemas trabalhados durante o terceiro ano
do Ensino Fundamental foi de 34,7. Houve grande variacdo na quantidade de problemas
trabalhados: uma turma resolveu somente 4 problemas durante o ano letivo; trés turmas
resolveram de 21 a 24 problemas; trés turmas, de 34 a 37 problemas; e trés turmas, de 53 a 59
problemas. Os tipos de problemas aditivos mais trabalhados pelos professores foram de busca
do todo de uma combinacdo e de busca do estado final de uma transformacédo negativa, e 0s
menos trabalhados, de comparacdo e de composi¢do (misto).

A formacéo dos professores que irdo atuar nos anos iniciais do Ensino Fundamental
precisa ser repensada. Em relacdo a Matematica, € importante, por exemplo, que a Teoria dos
Campos Conceituais seja incluida nos contetidos ministrados nos cursos de Pedagogia, para
que os professores tenham ferramentas para desenvolver os campos conceituais de seus
alunos. Isso significa romper com a énfase dada a instrumentacdo pedagdgica, na disciplina de
Metodologia do Ensino da Matematica, dos cursos de graduacdo em Pedagogia, que nao tem
garantido uma formacdo tedrica adequada em relacdo aos conhecimentos matematicos a
serem ensinados no Ensino Fundamental (ALMEIDA; LIMA, 2012).
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