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Caracteristicas comportamentais de criancas disfonicas:
revisao integrativa da literatura

Behavioral characteristics of dysphonic children:
integrative literature review

RESUMO

Objetivo: Revisar de forma integrativa a literatura cientifica a respeito das caracteristicas comportamentais
de criangas disfonicas, discutindo o perfil tragado e sua relagdo etioldgica com o distirbio vocal, procurando
definir recomendacdes sobre a importancia da andlise do comportamento infantil na avalia¢do vocal. Estratégia
de pesquisa: Revisdo integrativa de artigos publicados nos tltimos 12 anos na Biblioteca Virtual em Satde.
Critérios de selecio: Definiram-se o tema “caracteristicas comportamentais de criancas disfonicas”,
selecionaram-se as bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO e Web of
Science ISI, e os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, ano de publicacio entre 2000 e 2012 e
idiomas portugués, inglés e espanhol. Analise dos dados: Entre os 528 artigos sobre voz e disfonia infantil
publicados, sete abrangeram o tema pesquisado e foram incluidos nos resultados. Resultados: Observou-se
que quatro artigos estudaram o comportamento de crian¢as com ndédulos vocais, um abordou as caracteristicas
comportamentais de criancas disfonicas com vdrios tipos de lesdo de prega vocal e trés correlacionaram
o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade a disfonia. Conclusdo: Ndo se estabeleceu um perfil
comportamental de criangas com distirbio vocal, mas os resultados foram consistentes na recomendagao sobre
a importdncia desta andlise na avaliacao da disfonia em criangas.

ABSTRACT

Purpose: Integrative review of the scientific literature about the behavioral characteristics of dysphonic children
discussing profiled and their etiologic relationship with the voice disorder, seeking to define recommendations
on the importance of analyzing the behavior of children in vocal evaluation. Research strategy: Integrative
review of articles published in the last 12 years, the Virtual Health Library. Selection criteria: Set up the
theme of “behavioral characteristics of dysphonic children” was selected the databases LILACS, IBECS,
MEDLINE, Cochrane Library, SciELO and ISI Web of Science and the following inclusion criteria: original
articles, publication year from 2000 and 2012, Portuguese, English and Spanish. Data analysis: Among the
528 articles published childish voice and dysphonia, seven covered the topic researched and were included
in the results. Results: Observed that four papers studied the behavior of children with vocal nodules, one
addressed the behavioral characteristics of children with various types of dysphonic vocal fold lesion and three
correlated Attention Deficit Disorder / Hyperactivity and dysphonia. Conclusion: Not established a behavioral
profile of children with vocal disorders, but the results were consistent recommendation for the importance of
this analysis in the evaluation of dysphonia in children.
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INTRODUCAO

De acordo com estudos epidemioldgicos, a disfonia € um
sintoma comum na infancia, possui prevaléncia de 6 a 38%'-»
e pode impactar, de forma adversa, a vida da crianga nos aspec-
tos de saide geral, eficiéncia comunicativa, desenvolvimento
socioeducacional e na participacdo em atividades escolares
em grupo®. O distirbio vocal promove efeito negativo sobre
como a crianga é percebida por adultos e seus pares® e estd
mais presente no género masculino®.

Na infancia ndo hé diferencas andtomo-fisiolégicas impor-
tantes entre laringes masculina e feminina. Portanto, a maior
prevaléncia de disfonia e do nédulo vocal em meninos pode ser
justificada por caracteristicas de personalidade!"'? e compor-
tamentos vocais inadequados®. Outras diferencas estudadas,
como provéaveis explicagdes, sdo as atividades fisicas e sociais
de meninos, que demandam uso vocal excessivo!"*19 porém
ainda ndo hd consenso, e estudos sdo necessdrios para confir-
mar ou refutar essas diferencas de personalidade e de compor-
tamento entre os géneros na infancia que possam justificar sua
associacao com a disfonia infantil®".

A disfonia infantil possui etiologia diversa e multicausal,
podendo ser organica, comportamental ou estar relacionada a
fatores emocionais'?. Dentre essas causas, a mais incidente
€ a funcional, relacionada a comportamentos de abuso e mau
uso da voz, sendo o nédulo vocal a lesdo laringea mais fre-
quente®’81319 Estudos mostraram que esses comportamentos
vocais desviantes podem ser interpretados como uma forma
de interacdo, agressdo, lideranga ou desejo de se tornar aceito
por um grupo, resultante da associagdo de fatores anatdomicos,
fisioldgicos, sociais, emocionais ou ambientais>'9 e estao pre-
sentes em 39,6% das criangas de cinco a sete anos de idade, na
percep¢ao dos pais'”. Tais comportamentos podem ser o pri-
meiro sintoma de distirbios neuropsiquidtricos, que levam aos
problemas emocionais, sociais e comportamentais citados®,

Dessa forma, as pesquisas buscam compreender o disttirbio
vocal infantil e definir as recomendag¢des para a intervengao
preventiva e terapéutica junto a fatores de risco. Estudos!®-2
tém sugerido que ha associacdo entre distirbios da voz, per-
sonalidade e o comportamento, tanto para adultos quanto para
criangas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € revisar de forma integrativa e
analisar criticamente a literatura quanto as caracteristicas com-
portamentais de criancas disfonicas, discutindo o perfil tracado
e a suarelacdo com a etiologia do disturbio vocal e procurando
apontar recomendacdes sobre a importancia da andlise do com-
portamento infantil na avaliacdo da voz.

METODOS
Estratégia de pesquisa e critérios de selecio

Para atingir o objetivo, utilizou-se a revisdo integrativa da
literatura® a fim de se obter melhor entendimento sobre a
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temdtica baseado em estudos anteriores. Segundo esse método®?,
arevisdo reline e sistematiza resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo de forma sistemdtica e ordenada,
pretendendo contribuir com o aprofundamento do conhecimento.

Assim, a andlise da literatura seguiu seis etapas®?. Na pri-
meira, definiu-se o tema “caracteristicas comportamentais de
criangas disfonicas”, e na segunda foram selecionadas as bases
de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane,
SciELO (brasil.bvs.br) e Web of Science ISI (http://periodicos.
capes.gov.br) para a busca na literatura, com os seguintes cri-
térios de inclusdo: artigos originais, ano de publicac¢do entre
2000 e 2012, e idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a busca na literatura, foram utilizados os termos: voice
disorders; childhood dysphonia; voice disturbance; dysphonia;
voice e vocal fold, sempre com limite child, e foram encontra-
dos 528 artigos que estudaram a voz e o distuirbio vocal infantil.

Tentou-se refinar a busca pelos descritores relacionados
ao comportamento behavior; psychological; child behavior;
child behavior disorders; social behavior, mas essa estratégia
excluiu artigos que abordam caracteristicas comportamentais
especificas, como hiperactivity e temperament, dentre outros
utilizados nos estudos. Definiu-se entdo como estratégia de
selecdo dos estudos, na terceira etapa da revisdo, a leitura dos
resumos dos 528 artigos na BVS e na base ISI.

Pelos resumos, foram escolhidos sete artigos que abran-
gem o tema “‘caracteristicas comportamentais de criangas dis-
fonicas”, sendo eles: Hamdan et al.!'®; Niedzielski et al.?®;
Maia et al.®Y; Vicari et al.®”; Roy et al.?®; Angelillo et al.®”;
e Edgger et al.®®.

No quarto passo de categorizacdo dos oito trabalhos sele-
cionados, observou-se que quatro estudaram o comporta-
mento de criangas com nédulos vocais®*?*?62® um avaliou as
caracteristicas comportamentais de criancas disfonicas com
varios tipos de lesdo de prega vocal®” e trés correlacionaram
o Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) a
disfonia®242% (Quadro 1).

A quinta etapa contou com a andlise bibliométrica para
caracterizacao dos estudos selecionados. Posteriormente, foram
extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse
dos pesquisadores. Os trabalhos foram comparados e agrupa-
dos por similaridade de conteddo, sendo construidas duas cate-
gorias para andlise, assim especificadas: caracteristicas gerais
do comportamento das criangas com disfonia e transtorno de
déficit de atengao/hiperatividade e disfonia.

A partir disso, os artigos foram discutidos, viabilizando a
sintese do conhecimento e concluindo a sexta etapa da revisao
integrativa do assunto.

RESULTADO

Caracteristicas gerais do comportamento das criancas
com disfonia

Edgger et al.®® compararam as caracteristicas do tempera-
mento de trés grupos de criangas, distintos pelo tipo de disttirbio
da comunicacdo. Um foi formado por 69 criangas gagas, outro
por 146 com transtorno de desenvolvimento e o terceiro por 41
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com nddulos vocais. Eles utilizaram o questiondrio Children’s
Behavior Questionnaire (CBQ), que analisa o temperamento,
ou seja, avalia as diferencas individuais em dominios nos niveis
de acdo, atencio e afeto da crianca, relativo a reatividade emo-
cional, excitacdo e a autorregulacio, construtos considerados
centrais no temperamento. Esse instrumento € composto por 15
escalas que se agrupam em trés dimensoes, a saber: afetividade
negativa, extroversao e controle por esforco®®.

Nesse estudo®, o fator estrutural temperamento foi forte-
mente similar entre os trés grupos. Na andlise por escalas, as
criangas com nddulos vocais apresentaram forte fator de irri-
tagao/frustragdo (centra-se na afetividade negativa relacionada
a interrupg¢do de tarefas em andamento); tristeza (consiste na
afetividade negativa, humor e energia em baixa, relacionadas
com exposi¢do a sofrimento, desapontamento, e perda); sensi-
bilidade/limiar de resposta (concentra-se na detecgdo de esti-
mulos leves, de baixa intensidade do ambiente externo); medo
(trata a afetividade negativa, incluindo mal-estar, preocupagdo
ou nervosismo, que estd relacionado com antecipag@o de dor ou
estresse e/ou situacdes potencialmente ameacadoras); descon-
forto (consiste na afetividade negativa relacionada a qualidades
sensoriais de estimulacdo), todos correspondentes a dimensao
de afetividade negativa nas condutas de comportamento.

Ja Roy et al.®® estudaram as caracteristicas comporta-
mentais de 26 criancas com nédulos vocais utilizando o ins-
trumento Child Behavior Checklist (CBCL), validado para o
Brasil com o nome Inventdrio do Comportamento da Crianga
para Pais (ICCP)® e que pretende descrever e avaliar as
competéncias sociais e os problemas de comportamento da
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crianga/adolescente, tal como sdo percebidos pelos pais ou
seus substitutos. O CBCL possui duas partes, sendo a primeira
composta por 20 questdes sobre a quantidade e qualidade do
envolvimento do sujeito em vdrias atividades e situacdes de
interacdo social, desde os esportes e passatempos até o nimero
de amigos e participagcdo em clubes e equipes, por exemplo;
e a segunda por 120 itens relativos a diversos problemas de
comportamento e/ou perturba¢des emocionais®®.

Os resultados deste trabalho®® mostraram que criangas com
e sem nodulos vocais tiveram escores totais do CBCL dentro
da normalidade e se diferenciaram pela escala social, suge-
rindo que criangas com nddulos vocais possuem mais amigos,
gastam mais tempo com eles e se envolvem mais em organiza-
¢oes. Dessa forma, os autores concluiram que as caracteristi-
cas comportamentais sociais dessas criangas condizem com o
uso vocal. Na andlise por item, os comportamentos de “gritar
muito” e “implicar muito” também tiveram associagdo signi-
ficativa com a presen¢a do nédulo vocal@®®,

Outro estudo, de Niedzielski et al.®», descreveu o compor-
tamento de criancas apds a alta da fonoterapia para disfonia por
ndédulos vocais, avaliando o perfil psicoldgico de 14 criancas
por andlise clinica e concluindo que esses meninos sdo mais
excitdveis, nervosos, independentes e, muitas vezes, indivi-
dualistas, com disposi¢@o para liderar e dominar. Esses auto-
res concluiram que a psicoterapia pode completar o tratamento
tradicional para nédulos vocais em criangas®.

Em outro estudo, de Angelillo et al.?”, a caracteristica com-
portamental de hiperatividade foi relacionada ao distirbio vocal
infantil num estudo epidemiolégico com 312 criancas disfonicas,

Quadro 1. Relagao de estudos sobre o comportamento de criangas com disturbio vocal

Diagnéstico Instrumento de avaliagao Caracteristicas comportamentais
Estudo Local , n . a
laringeo ou vocal comportamental de criancas disfénicas
- Repuiblica Pés-trafamento Grupo Estudo: 112 Avaliago clinica - Ma.is excitévei.s, I"I.e.I’VOSE.lS, independentes e,
Niedzielski et al.®® . de Nodulos o muitas vezes, individualistas
da Pol6énia . Grupo Controle: 31 psicoldgica N . ) .
vocais - Maior disposicéo para lideranca e dominio
- Trago indicador de transtorno do déficit de
. . Noédulos vocais e  Grupo Estudo: 10 atencdo/hiperatividade
M t al.?¥ Brasil NAP-IV
aaeta rast disfonia Grupo Controle: 10 S - Traco de hiperatividade/impulsividade e de
desatencao
Grupo Estudo: 40 Critérios do Manual de - Nao ha relagao estatisticamente significativa
Vicari et al.®® Brasil Disfonia Gru FZ) Controlé' 31 Diagndstico e Estatistica—  entre desvios vocais e o transtorno do déficit
P ' IV Edicéo (DSM-1V) de atengao/hiperatividade
Critérios do Manual de - =
; . ) ) Grupo Estudo: 19 ) ' ,I . u’ . - Transtorno do déficit de atengao/
Hamdan et al.®  Libano Disfonia Grupo Controle: 19 Diagndstico e Estatistica — hiveratividade do subtino combinado
P : IV Edig&o (DSM-1V) P P
- Auséncia de problemas comportamentais
Estados ) . Grupo Estudo: 26 Child Behavior Checklist - Sugere que possuem mais amigos, gasta
Roy et al. @ Nodul
oyeta Unidos odulos vocais Grupo Controle: 29 (CBCL) mais tempo com eles e se envolve mais em
organizagoes
Disfonia e varios Ay o . . i,
Angelillo et al.? Italia tipos de lesdo de 312 AvallagaP C?|’|n|.ca - 83% cclar.n atitudes de hiperatividade e
. Neuropsiquiatrica agressividade
pregas vocais
1: - Forte fat ti I i a
Reino da ) . Grupo 1: 69 Chidren’s Behavior or.e' ator con |d9 na's .esc? as de dmjensao
Egger et al.®® Bélaica Nodulos vocais Grupo 2: 146 Questionnaire (CBQ) afetividade negativa: irritagao/frustracao;
9 Grupo 3: 41 tristeza; sensibilidade; desconforto
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sendo 92% dessas de etiologia funcional. Nessa pesquisa®”
encontrou-se 83% de prevaléncia de atitudes de hiperatividade
e agressividade em criancas disfOnicas nos ambientes escolar
e familiar, por meio da avaliacdo clinica neuropsiquidtrica.

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e disfonia

Os comportamentos de hiperatividade/impulsividade e
de déficit de aten¢do foram avaliados em criancas com e sem
nddulos vocais pela escala SNAP-V no artigo de Maia et al.®*.
Essa escala € construida por 18 itens referentes aos compor-
tamentos relacionados aos sintomas do TDAH, descritos pelo
Manual de Diagnéstico e Estatistica — IV Edicdo (DSM-1V)
da Associacdo Americana de Psiquiatria. Foram compara-
dos os comportamentos de dez criangas com nddulos vocais
e dez sem nddulos vocais, pareadas por idade e género. Os
autores concluiram que esses grupos se diferem quanto aos
escores que indicam a presencga do trago de desatenc¢ao, hipe-
ratividade/impulsividade e no escore total de indicativos de
presenca de TDAH®Y.

De forma contraditdria ao estudo anterior, outros pesquisa-
dores®, estudando apenas o género masculino, compararam
dois grupos de criancas da faixa etdria entre 8 e 11 anos, distin-
tos pela presenga de sinais e sintomas de TDAH, e concluiram
que ndo ha relacdo entre desvios vocais e 0o TDAH. Porém, a
presenga do distirbio psiquidtrico se correlacionou ao maior
grau de desvio de alteragdo vocal®.

Outra pesquisa, de Hamdan et al."®, também associou a
disfonia e o TDAH, porém foram selecionadas para o grupo
experimental apenas criangas com TDAH do subtipo combi-
nado. Concluiu-se que se trata de um fator de risco para a dis-
fonia infantil. Nesse estudo, os autores encontraram que crian-
¢as com TDAH-combinado t€ém vozes com intensidade mais
forte e qualidade tensa, ruidosa e soprosa quando comparadas
a criancas sem TDAH"®. Os proprios autores relataram que o
estudo tem limita¢des pelo tamanho da amostra e pela ausén-
cia de avaliacdo laringoldgica das criangas, o que poderia jus-
tificar o maior desvio vocal nesta populacdo pela presenga de
edema ou formagdo nodular nas pregas vocais'®.

RESULTADOS

A voz € uma das expressdes que revela elementos de dimen-
ses bioldgica, psicoldgica e socioeducacional®®. Dessa forma,
€ 16gico pensar que certas caracteristicas comportamentais
podem estar associadas ao aparecimento da disfonia. Porém,
observa-se que ha poucas pesquisas nessa drea para a popula-
¢3o infantil e que nd@o h4 um consenso sobre essa associagdo
nos estudos encontrados.

Nas pesquisas realizadas com instrumentos que avaliam o
perfil global do comportamento, 0 CBQ® e CBCL®”, observa-se
que as criancas disfonicas ndo se diferenciam de criancgas sem
disfonia e nem de criancas com outros disttirbios de comunica-
¢do. Porém, na andlise de tracos especificos de comportamentos,
as com distdrbio vocal se caracterizam por apresentar diferentes
atividades sociais®®; pela hiperatividade/impulsividade'®**?7 e
pela afetividade negativa na definicdo de condutas®®.
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Uma hipétese a ser testada € se a tendéncia do individuo
para o dominio social, com &nfase na comunicacio verbal
(vocal), pode ter consequéncias no comportamento vocal na
forma de fonotrauma, como encontrado na correlag@o entre
volume de voz aumentado e maior sociabilidade e extrover-
sdo numa pesquisa®.

Estudos®@®*?® sugerem que ndo hd perfil comportamental
tipico de crianga com nddulos vocais, como afirmam estudos
mais antigos que as caracterizam, como agressivas, distraidas,
imaturas e com distirbios com relagdo ao par*2!323%,

Todas as pesquisas de associac¢@o entre o TDAH e a disfonia
infantil seguiram o mesmo método de diagndstico do distiirbio, o
DSM-1V, mas com critérios de selecdo de amostra diferentes,
o que prejudica a forga das evidéncias encontradas na compa-
racdo entre eles. Estudando apenas meninos com indicagdo de
presenca de TDAH, pesquisadores® ndo observaram a asso-
ciago positiva encontrada por outros autores®®. J4 com amos-
tra de apenas criangas com o subtipo combinado de TDAH, a
associacdo destes disturbios foi positiva"®.

A disfonia infantil pode estar associada a problemas per-
ceptuais e psicossociais'®. Pela andlise dos artigos, esse dis-
tdrbio vocal se associa a caracteristicas psicocomportamen-
tais e a caracterizagdo funcional desses comportamentos pode
auxiliar na conduta terapéutica e direcionar futuras pesquisas.

Em nenhum dos estudos analisados foi abordada a dife-
renga de comportamento entre os géneros das criangas a fim de
se discutir o fator como a explica¢do da maior ocorréncia
de disfonia nos meninos, como sugerem outras pesquisas‘ 7%,

O resultado da pesquisa evidencia a pequena quantidade de
estudos que associam o comportamento global a caracteristi-
cas vocais na infancia. Além disso, a maioria deles ndo utilizou
instrumentos validados e confidveis.

Nao encontramos pesquisas com métodos de avaliagdo
comportamental baseada na observagado direta, experimen-
tos comportamentais e medidas psicofisiolégicas, o que
possibilitaria avaliagdo mais profunda e objetiva das vdrias
dimensdes que circundam o comportamento das criancas,
que podem estar ou ndo associadas aos hédbitos de abuso e
mau uso vocal e, assim, a disfonia.

A rouquidao ndo deve ser identificada como parte do desen-
volvimento normal da criancga; as brincadeiras e hébitos, por
sua vez, precisam ser revistos para a manutencio da voz ade-
quada e do pleno desenvolvimento da comunicagdo, ajuste
social e emocional e do discurso da crianga"”. Possiveis cau-
sas e fatores mantenedores que possam estar relacionados as
alteracdes vocais nas criancas sdo esclarecidos pela caracte-
rizagcdo mais detalhada do seu comportamento. Além disso, a
multidisciplinaridade € essencial no diagndstico e tratamento
dos distirbios vocais.

CONCLUSAO

A revisd@o integrativa sobre as caracteristicas comporta-
mentais de criangas disfonicas nao estabelece um perfil, e a
sua relacdo de causa e efeito ainda n@o foi confirmada. Mas os
resultados sdo consistentes na recomendacao sobre a impor-
tancia da andlise na avaliacdo desse sintoma.
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*AAM foi responsdvel pelo projeto, delineamento do estudo, coleta e
tabulagdo dos dados; AMK acompanhou a coleta e colaborou com a andlise
dos dados; ACCG foi responsdvel pela orientagdo geral das etapas de
execugdo e elaboragdo do manuscrito.
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