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FATORES PSICOLOGICOS ASSOCIADOS A DISFONIA FUN-
CIONAL E A NODULOS VOCAIS EM ADULTOS

Psychological factors associated with functional
dysphonia and vocal nodules in adults

Ozana Clara de Souza @, Eliana Midori Hanayama @

RESUMO

Objetivo: realizar a reviséo bibliografica de estudos sobre os fatores psicolégicos associados aos
casos de disfonia funcional e de disfonia organico funcional / nédulos vocais em adultos, tracando-
se uma comparacao entre os achados literarios; analisar, a partir dos dados tedricos, se existe um
perfil psicoldgico desses individuos e como esse conhecimento pode auxiliar o fonoaudiélogo em
sua pratica profissional. Métodos: levantamento da literatura fonoaudiolégica, psicol6gica e médica
sobre o0 assunto. Resultados: ndo existe um consenso entre 0s autores quanto ao tema investigado
e hd uma caréncia de estudos com validade cientifica sobre esta questao. Alguns autores tém
realizado progressos em seus estudos e comecaram a delinear perfis psicolégicos distintos para
estes dois tipos de disturbios vocais. Entretanto, novas pesquisas bem estruturadas
metodologicamente precisam ser realizadas, inclusive no Brasil, para comprovar algumas das
hipéteses existentes. Concluséo: a compreenséao da influéncia dos fatores psicolégicos em disfonia
funcional e em disfonia organico-funcional (particularmente no desenvolvimento de nddulos vocais)
pode auxiliar a refinar estratégias terapéuticas e a elucidar falhas no tratamento fonoaudiolégico.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Psicologia; Disturbios da Voz; Personalidade; Estresse Psicologico

INTRODUCAO

A voz comunica a identidade e as emocdes de
uma pessoa ! Desde ainfancia e durante toda vida,
0 som de nossas vocalizacdes expressa nossas
emocdes. O choro, o riso e o grito, por exemplo, séo
manifestagfes vocais comuns do bebé e, a partir de
mudancas nestas manifestacdes, pode-se detectar
diferengas no estado emocional do mesmo 3°,

A voz denuncia a inteng&o e o estado emocional
do falante e, em algumas situacdes, até mesmo o
seu estado fisico. A voz monétona e sem energia
de uma pessoa deprimida ou doente, por exemplo,
€ notadamente distinta da voz vibrante e rica em
variacfes de uma pessoa saudavel, alegre e
extrovertida 5%,

O processo de interferéncia das emogdes na voz
parece ser bastante complexo, mas pode ser
facilmente observado #&2,

@ Fonoauditloga, Especialista em Voz.

@ Fonoaudibloga, Mestre em Ciéncias pela Universidade de
S&o Paulo, Fonoaudidloga colaboradora na Divisdo de
Cirurgia Plastica Craniofacial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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As emocdes parecem interferir no controle da
respiracdo, no posicionamento vertical da laringe,
no relaxamento relativo das pregas vocais, no
posicionamento e no relaxamento dos musculos da
faringe e da lingua. Dessa forma, varios distdrbios
de voz séo atribuidos a excessos afetivos *°.

Desde a Antiglidade procura-se estabelecer
relagbes entre doencas e aspectos psicoldgicos. A
Medicina Psicossomética € uma area de estudo que
analisa as interagBes entre fatores psicologicos,
sociais e biolégicos na saude e na doenca do
individuo, buscando a integragdo da mente e do
corpo para a manutencao ou restabelecimento da
saude. Toda enfermidade humana é psicossomatica
segundo os preceitos desta area de conhecimento.
Isso ndo quer dizer que a causa de toda doenca
seja psicologica, mas sim que se deva levar em conta
0S aspectos emocionais no estudo da etiologia,
evolucgdo e tratamento de todas as patologias %12,

A Psiconeuroimunologia € uma area atual de
pesquisa interdisciplinar que estuda o impacto das
emocdes sobre a salde, pesquisando os
mecanismos celulares e moleculares que tornam o
organismo mais vulneravel as doengas. Consiste no
estudo da interligacdo existente entre os sistemas
nervoso, endocrinolégico e imunoldgico. A



Psiconeuroimunologia tem elucidado como o corpo
humano reage ao estresse e tem demonstrado como
0 organismo humano reage ao ser afetado por
agentes estressores fisicos, quimicos e psiquicos e
como tal reacdo pode levar ao estabelecimento de
doencas 13,

Nota-se que a Medicina tem evoluido muito ao
estudar as rela¢des entre psiquismo e doengas. Mas
e quanto aos distlrbios de voz ou disfonias? O que
dizem os estudos a esse respeito?

Ha controvérsias sobre o tipo de influéncia das
emocdes sobre as disfonias. N&o é possivel
determinar com precisao se os fatores psicossociais
encontrados em disfénicos s&o causas ou efeitos
desses disturbios, se sdo simultaneos a eles, ou
simplesmente irrelevantes. O debate é ainda mais
intenso quando se compara casos de disfonia
funcional com os de disfonia organico-funcional
(especialmente, em casos de nédulos vocais) &1°.

Existem trabalhos que evidenciam a
prevaléncia de determinadas caracteristicas
psicolégicas em individuos com disfonia funcional
e em individuos com nédulos vocais. Mas, afinal,
h&a ou nédo distingbes consideraveis entre
disfénicos funcionais e disfonicos com ndédulos
vocais quanto ao padrao psicoldgico? Sera que
individuos com estes problemas vocais
apresentam um perfil psicolégico préprio? Qual
a importancia deste conhecimento no
atendimento fonoaudiol6gico destes individuos?

O objetivo deste trabalho foi realizar a revisao
bibliogréafica de estudos sobre os fatores psicolgicos
associados aos casos de disfonia funcional e de
disfonia orgéanico-funcional (n6dulos vocais) em
adultos, buscando-se tragar uma comparacao entre
os achados literarios.

Procurou-se também analisar, a partir dos dados
tedricos, se existe um perfil psicoldgico desses
individuos e como esse conhecimento pode auxiliar
o fonoaudidlogo em sua pratica profissional.

METODOS

O levantamento literario envolveu publicacdes
das areas da Fonoaudiologia, Psicologia e Medicina
(Medicina Psicossomaética e Psiconeuroimunologia)
e foi realizado durante os anos de 2003 e 2004. Na
pesquisa foram consultadas, principalmente, as
bases de dados LILACS e MEDLINE, no intervalo
entre os anos de 1985 e 2003. Pesquisou-se,
inicialmente, conceitos e principios da abordagem
psicossomatica, apresentando-se as correlagées
encontradas entre enfermidade e aspectos psiquicos
e, em seguida, entre distlrbios de voz e fatores
psicolégicos.

Foram apresentados os conceitos de disfonia
funcional e de disfonia organico-funcional/nédulos
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vocais e 0s principais estudos sobre estes disturbios
vocais e seus respectivos achados psicolégicos.
Viabilizou-se, assim, a comparacéo e a discussdo
dos dados encontrados.

RESULTADOS

Os resultados da revisdo passam a ser descritos
nos tépicos referentes a abordagem psicossomatica
e distlrbio vocal; disfonia funcional; disfonia
organico-funcional / nédulos vocais e estudos sobre
os fatores psicologicos em disfonia funcional e
disfonia organico-funcional / nédulos vocais.

Abordagem Psicossomaética e Disturbio Vocal

Hipocrates, considerado o pai da Medicina,
sugeria a existéncia da relagdo entre aspectos
emocionais, personalidade e doencas. Muitos sao
0s estudos sistematicos existentes na Medicina
Psicossomatica sobre tal relagéo 14,

O termo psicossomatico foi utilizado pela primeira
vez em literatura médica em 1922, na Alemanha *2.

Segundo o0s preceitos da Medicina
Psicossomatica, o fator psiquico é decisivo na
génese de praticamente todas as doengas, exceto
as doencas congénitas e as hereditarias. Porém,
h& uma interacdo reciproca entre corpo e
psiquismo: o psiquismo interfere nas fungdes e
estruturas corporais, podendo ocasionar o
surgimento de doengas psicossomaticas e o corpo
interfere no psiquismo, originando quadros
somatopsiquicos .

O bem-estar fisico e mental de um individuo
depende de sua integracdo no meio social em que
vive e das relagcdes que consegue manter com as
outras pessoas. O termo doenca socio-
psicossomatica € o mais abrangente e atual para
definir a doenca como resultado da interacdo de
fatores originados do corpo, da mente, da interagéo
entre corpo e mente e da interagdo destes com o
ambiente e o meio social 4,

Muitos médicos e outros profissionais da salde
ainda desconhecem os principios psicossomaticos.
N&o consideram a complexa inter-relagéo existente
entre as emocdes do paciente, a fisiologia e 0 meio
ambiente. Tais profissionais tendem a separar
erroneamente os problemas de seus pacientes em
mentais e fisicos 12,

Corpo e mente séo fisiologicamente inseparaveis *2.
Os modernos estudos da Psiconeuroimunologia tém
demonstrado isso. Esta nova ciéncia médica integra a
medicina com as ciéncias sociais e sustenta a hipétese
de que fatores psicossociais tém relagdo com diferentes
problemas de saude **>

Segundo estudos da Psiconeuroimunologia,
choques emocionais e agressdes do mundo exterior
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desencadeiam no organismo uma série de reacdes
psicologicas, neuroldgicas, endoécrinas e
imunoldgicas integradas entre si, buscando a
adaptacdo do organismo a impulsos ou temores
gerados por situacdes estressoras 3¢,

A repeticdo continua desse processo de
adaptacdo ao estresse, em fungéo de frequentes e
intensas mudancas de vida ou diante de situacdes
ameacadoras, pode levar ao surgimento de
enfermidades 11121617,

A reacdo de uma pessoa ao estresse varia em
fungao de suas caracteristicas de personalidade 1617
e sentimentos de autoconfian¢a em sua capacidade.
Dessa forma, a superagdo de uma situacéo depende
sempre do significado que cada pessoa atribui a
mesma .

O sistema muscular esquelético costuma ser
muito reativo diante de um estimulo psicoldgico.
Situacgdes de conflito emocional podem distorcer ou
limitar a movimentacdo corporal, provocando
mudancas no tébnus muscular. A reatividade
muscular tende a reduzir a tenséo psicoldgica 18,

Terapias psicolégicas ou comportamentais séo
as novas metas de pesquisa da
Psiconeuroimunologia. A Psiconeuroimunologia vem
fornecendo embasamento para a utilizacdo de
opcdes de tratamento como hipnose, relaxamento,
terapias cognitivo-comportamentais, exposicfes a
estressores fobicos, entre outros. Acredita-se que
mensuragdes imunoldgicas na terapia futuramente
poderao ser muito produtivas 18,

Em situacdes de estresse, a voz também sofre
variacdes; geralmente os sintomas pioram. Um
individuo pode utilizar sua voz inadequadamente,
Ccomo uma reagao ao estresse *°.

O monitoramento das mudancas vocais pode
auxiliar na andlise psicoldgica de um individuo.
Autores afirmam que é possivel avaliar a resisténcia
emocional de um individuo em situacdes de estresse
psicoemocional, a partir de mudancas na freqiéncia
fundamental (FO) de sua voz %.

Um estudo com operadores de telemarketing
revelou que 53% da amostra relatou que sua voz
era afetada pelo estresse e 55% relataram que os
dias de trabalho mais agitado tinham um impacto
negativo sobre ela 2.

A somatizacdo e a conversao Sao conceitos que
derivam da antiga neurose histérica e séo as formas
mais comuns de expressao de conflitos emocionais .

O transtorno de somatizagéo, classificado como
um tipo de transtorno somatoforme pelo Cédigo
Internacional de Doengas, consiste na presenca de
sintomas fisicos, mdltiplos, recorrentes e variaveis
no tempo, persistindo por no minimo dois anos. Estes
sintomas fisicos sdo relatados na auséncia de
patologia orgénica ou quando a patologia organica
existente ndo condiz com a natureza ou intensidade
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dos sintomas, nem com o mal-estar ou preocupacao
do doente. A doenca geralmente se associa a uma
alteracdo do comportamento social, interpessoal e
familiar. Os sintomas podem estar relacionados a
qualquer parte ou sistema do corpo 112223,

Todas as pessoas somatizam, com maior ou
menor intensidade ou frequéncia. As somatizacdes
tendem a ocorrer em fases de angustia, depresséo
ou ansiedade 4.

No transtorno conversivo, 0s sinais ou sintomas
referidos ndo tém uma base fisiopatolégica
consistente, porém a fungdo motora ou sensorial
encontra-se afetada. O inicio do quadro € associado
a fatores psicologicos. A alteracao tende a se iniciar
de forma aguda, com evidente discrepancia
anatomo-funcional. Ha relatos da ocorréncia de
experiéncia estressante antes do aparecimento do
problema. Os sintomas podem ter uma func¢éo
simbdlica ou garantir um beneficio secundario para
o individuo (por exemplo: o doente pode obter maior
atencao dos familiares em fungéo da doenca) 1124,

A conversdo é descrita também como um
processo pelo qual uma energia inconsciente ou
reprimida é associada a instintos agressivos ou
sexuais, convertendo-se em sintomas fisicos 2.

Segundo alguns autores, os distlrbios vocais
podem ser resultantes de rea¢cfes de somatizacao
e conversao %,

Uma disfonia tende a ser uma reacao de
somatizagao quando surge apés um evento de vida
estressante, em pessoas com personalidade
perfeccionista e auto-exigente. Ha sinais de
alteracéo orgéanica por excesso de tenséo ou abuso
vocal. Geralmente, o individuo afetado néo valoriza
o sintoma vocal e ndo tenta obter beneficios
secundarios com o seu problema 24,

A reacdo de conversdo é mais observada nos
quadros de afonia ** ou de disfonias funcionais 4.
Geralmente é citado um evento considerado
ameacador ou gerador de mudanca pelo individuo
acometido. N&o ha sinais de danos estruturais em
pregas vocais. A caracteristica de personalidade
mais comum é a necessidade de estima. Existe a
dissociacdo de funcdes indissociaveis como, por
exemplo, afonia com tosse sonora. E comum o
afénico ou disfénico conversivo visar ganhos
secundarios com o seu problema 1124,

A influéncia de fatores emocionais nas disfonias
parece evidente para os profissionais envolvidos em
seu diagndstico e tratamento &1118.2224.26,

Em cerca de 25% dos casos, os disfonicos
apresentam um fator psicoldgico mal definido, que
prejudica o diagndstico e o tratamento, muitas vezes
causando o abandono precoce da terapia e as
tentativas repetidas de tratamento sem sucesso 2.
Muitos disfénicos apresentam outras somatiza¢des
prévias ou simultaneas ao disturbio vocal 8102227,



Dessa forma, alguns autores afirmam que a
disfonia é apenas um sintoma de um quadro mais
complexo; ndo deve ser tratada como o problema
principal. Sugerem um atendimento multidisciplinar
desses casos, salientando a importancia do
diagndstico e de um acompanhamento psiquiatrico
ou psicoldgico do individuo disfénico 10111824,

Disfonia Funcional

O mau uso dos mecanismos vocais causa um
distarbio de voz conhecido como disfonia funcional .

Em problemas vocais funcionais ndo ha patologia
estrutural ou neuroldgica da laringe que justifique o
distlrbio 1° As pessoas com disturbios vocais
funcionais podem n&o coordenar adequadamente o
controle respiratorio e a vocalizacdo. Podem falar
em um tom excessivamente grave ou agudo e em
uma intensidade alta, com alteracdo em sua
qualidade vocal ®.

A disfonia funcional depende do comportamento
vocal do individuo. O comportamento vocal pode ser
modificado, como todo comportamento adquirido.
Por este motivo, nos casos de disfonia funcional o
fonoaudiélogo tem mais condicdes de atuar e
reabilitar o paciente, pois ele atua na causa da
disfonia .

Na disfonia funcional, a qualidade vocal esta
freqiientemente alterada. Os principais sinais
perceptuais sdo rouquidao, aspereza, soprosidade
e estridéncia °. O sintoma de alterag¢éo da qualidade
vocal é subjetivo tanto para o especialista observar,
guanto para o paciente e isto por vezes interfere no
diagnéstico. A disfonia funcional € mais frequente
em jovens ou adultos de meia idade, principalmente
em mulheres %,

As disfonias funcionais podem ter como causa o
uso incorreto da voz, as inadaptagfes vocais e as
alteragdes psicoemocionais ou psicodistdnicas. O uso
incorreto da voz esta relacionado com o
desconhecimento sobre a produgao vocal, utilizagao
de abusos vocais e modelos vocais familiares
inadequados. As inadaptag@es vocais referem-se a
pequenos desvios anatdmicos laringeos, téraco-
respiratorios ou de cavidades anexas. Estas
alteragBes ndo produzem disfonia em situacdes
normais de fala, mas podem comprometer a produgao
vocal em situacdes de uso intensivo da voz "%,

Uma grande parte das disfonias tem como causa
primariamente as alteragfes psicoemocionais ou
psicodisténicas, mesmo a tensdo muscular estando
presente. As disfonias funcionais que tém como
causa questdes emocionais sdo denominadas
disfonias psicogénicas “7:?°. As alteracdes de
imagem vocal (positiva ou negativa), imagem
corporal e social podem também causar disfonia
funcional ?°.
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Ha controvérsias e confusdes sobre a
classificacéo de disfonia funcional, pois este termo
abrange varios problemas vocais qualitativa e
etiologicamente distintos como: disfonia histérica,
disfonia psicogénica, disfonia conversiva, disfonia
psicossomatica, disfonia hipercinética, disfonia
hiperfuncional, disfonia por mau uso vocal, disfonia
de tensdo muscular ou hipercinética 1°. O falsete
mutacional é também citado como um tipo de
disfonia funcional associado ao estresse psicolégico.
Este disturbio vocal é caracterizado por pitch
inapropriadamente alto % .

Alguns autores se opdem ao termo disfonia
funcional por acreditarem que ela tem sempre
natureza psicogénica. Segundo esta concepcao, ela
€ resultante de desequilibrios psicoldgicos como a
ansiedade, a depresséo, a reagdo conversiva ou 0
disturbio de personalidade 3 .

E comum o individuo disfénico funcional demorar
muito para procurar tratamento fonoaudiolédgico. Por
este motivo, torna-se dificil precisar a etiologia do
problema, pois freqiientemente o paciente esquece
informacdes importantes de sua historia 8.

Normalmente, a disfonia funcional € um diagnostico
de exclusao. Pode ser confirmada apenas apés
avaliacdo completa da laringe pelo
otorrinolaringologista. Algumas vezes, € diagnosticada
e tratada sem sucesso como laringite .

As disfonias funcionais podem ser de dois tipos:
disturbios de hipofungéo, com aposigdo inadequada
de pregas vocais e disfonia de hiperfuncéo, na qual
0s musculos acessorios da laringe atuam durante a
fonagdo . Normalmente, ha alteracdo no tonus
muscular ou na coordenacdo das estruturas
envolvidas na produgéo vocal 8.

Atualmente, ha uma tendéncia em se classificar
a disfonia funcional como disfonia de tenséo
muscular, considerando-se que esta tem como causa
principal o excesso, a irregularidade ou o
desequilibrio da atividade da musculatura intrinseca
e extrinseca da laringe. Estudos tém identificado
alguns tracos especificos de personalidade
importantes para o desenvolvimento e a manutengao
da tensdo muscular laringea *°.

Foram realizadas muitas pesquisas sobre a
avaliacdo das caracteristicas de personalidade ou
das caracteristicas psicolégicas de pacientes com
disfonia funcional. Porém, muitas delas
apresentaram falhas metodolégicas importantes,
como: a utilizacdo de instrumentos psicométricos
desconhecidos nos testes; imprecisdo na
terminologia usada para classificar os distdrbios
vocais; falta de comparacéo dos achados com outros
grupos de distlrbios vocais; utilizagdo de métodos
estatisticos inadequados na andlise dos dados e
auséncia de informacdo sobre a presenca ou
auséncia de sintomatologia vocal dos sujeitos na
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época da testagem 1°,

De maneira geral, o estresse, a ansiedade, a
depressédo, o conflito e a inibicdo da expressao
emocional tendem a estimular o surgimento ou o
aumento de sintomas funcionais, podendo causar
hipersensibilidade e excesso de contracédo dos
musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe 3.

A reacdo conversiva, a histeria, a hipocondria,
os conflitos situacionais e as tendéncias de
personalidade também podem levar ao excesso ou
irregularidade da tenséo muscular da laringe. Porém,
ha poucas evidéncias cientificas a este respeito #1°.

Pesquisas relatam que, além dos aspectos
psicologicos citados, sédo frequientes as queixas
somaticas por parte dos disfénicos funcionais 892227,

Apesar das pesquisas anteriormente realizadas,
a disfonia funcional continua sendo um disturbio vocal
enigmatico e controvertido. O conhecimento dos
aspectos emocionais ou psicolégicos que parecem
contribuir para o desenvolvimento da disfonia
funcional € muito importante. Se estes fatores
permanecem inalterados apdés o tratamento
fonoaudiolégico, aumenta a probabilidade dos
mesmos gerarem recorréncias futuras da disfonia 1°.

Disfonia Orgéanico-funcional / Nédulos Vocais

Quando o diagnéstico da disfonia funcional (ou
disfonia de tensdo muscular) é feito tardiamente
pode-se desenvolver uma disfonia organico-
funcional. Neste caso, como consequéncia ao
problema funcional, podem surgir lesdes organicas
como os nédulos, os polipos e os edemas de pregas
vocais "%,

Os nédulos vocais séo les6es ou crescimentos
benignos localizados nas pregas vocais, geralmente
decorrentes de abuso ou mau uso vocal **%, Sdo
consequéncias de fonotrauma cronico e repetido,
que produz estresse biomecénico e mudancas
histoldgicas reativas ®°. Os principais sintomas
perceptuais na presenca de ndédulos sdo a rouquidao
e a soprosidade. A queixa de fadiga vocal é
frequiente. A emissao vocal pode apresentar quebra
de sonoridade, mesmo diante de uma lesdo de
pequena dimensdo, devido as altera¢gbes no padrao
e na sincronia da vibracao das pregas vocais .

Os nodulos vocais sao mais freqientes em
mulheres adultas 4%° entre 20 e 50 anos e em
criancas com habitos vocais inadequados %332,

A etiologia dos nédulos é multifatorial, pois
envolve fatores anatbémicos, caracteristicas da
personalidade e inadequacdo do comportamento
vocal ”*. O abuso vocal ou fonotrauma e os fatores
psicossociais se destacam entre as provaveis
causas dos nédulos vocais 8°%. O comportamento
vocal nestes casos pode estar relacionado a
processos emocionais 2.
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A formacé&o dos nédulos é antecedida geralmente
por fenda triangular médio-posterior. Neste caso a
fenda é gerada por hipercinesia da musculatura
intrinseca e extrinseca do trato vocal. A hipercinesia
promove a elevacdo da laringe, favorecendo o
aumento da aducdo da porcdo membranosa das
pregas vocais. O atrito nesta regido € intensificado,
predispondo para o surgimento de nédulos nas
pregas vocais . A sindrome de tensdo muscular
em associagdo com a configuracéo glética feminina
favorecem o surgimento de fenda triangular médio-
posterior. Tal fato justifica a prevaléncia de nédulos
vocais em mulheres 7.

Os nddulos podem ser removidos cirurgicamente.
Porém, a terapia fonoaudioldgica, visando a eliminagéo
do comportamento vocal inadequado e,
consequentemente, a reabsor¢do dos nodulos ou a
melhora sintomatica do paciente, é o tratamento mais
recomendado #°3, A terapia inclui reeducacéo vocal,
treinamento respiratério e manobras de relaxamento *°.

As pessoas com nodulos apresentam geralmente
uma longa histoéria vocal com variagao da disfonia
de acordo com o uso da voz ”.

Estudos mostram que existe uma ligagcdo entre o
guadro de nddulos vocais e os fatores psicolégicos ou
emocionais. Alguns autores afirmaram que estes
individuos tendem a apresentar indices altos de
sociabilidade, reatividade emocional e impulsividade &°.

A ansiedade, o perfeccionismo, a lideranca, a
agitacdo e a tendéncia a sobrecarga séo
caracteristicas de personalidade associadas a
pacientes com nodulos vocais por outros
pesquisadores .

Individuos tensos, agressivos, ansiosos,
competitivos, com quadros de angUstia ou depresséo
e que falam mais energicamente parecem estar mais
predispostos a desenvolver nédulos vocais *.

Em estudo recente, foram detectados niveis
elevados de angustia e de queixas de somatizacdes
num grupo de mulheres com nodulos vocais, em
comparacao a um grupo controle 8.

Outros autores referem que mulheres com
nddulos e pélipos usam mais estratégias emocionais
gue cognitivas para lidar com problemas. Eles
caracterizam estas mulheres como sendo menos
deprimidas, mais altruistas, com maior controle e
tensdo internos, sentindo-se responsaveis pelo
estado das coisas 3.

Em alguns estudos, os nédulos séo classificados
como distdrbios psicogénicos. Em pesquisas sobre
as particularidades do desenvolvimento de nddulos
em individuos do género feminino, séo descritas as
caracterisicas de falantes, socialmente agressivas
e tensas. Com frequéncia sofrem de problemas
interpessoais agudos e crbénicos, que geram
ansiedade, raiva ou depressao L.

Estudos sobre os fatores psicolégicos em disfonia



funcional e disfonia organico-funcional / nédulos
vocais

Publicacdes sobre um importante e atual estudo
norte-americano propdem a interligacéo entre tracos
de personalidade especificos e o desenvolvimento
da disfonia funcional e de nddulos vocais 8-°. Os
autores destes trabalhos formularam uma teoria com
base na Teoria Biopsicossocial de Personalidade de
Eysenck e na Teoria de Gray sobre Personalidade e
Funcéo do Sistema Nervoso. Segundo tais autores,
a Teoria de Eysenck é baseada primariamente em
duas importantes dimensfes de personalidade:
Extroversao (E) e Neuroticismo (N). A Extroversédo
envolve a disposicdo do individuo para se engajar e
confrontar o ambiente, incluindo o ambiente social.
Pessoas extrovertidas (alto E) tendem a ser
dominantes, sociaveis e ativas, enquanto pessoas
introvertidas (baixo E) tendem a ser quietas, retraidas
e carentes. A Extroversdo reflete as diferengas no
nivel de atividade do sistema de ativacao reticular
ascendente (estimulacgao cortical). O Neuroticismo
se refere a ansiedade, depressao e tenséo.
Individuos com altos indices de N tendem a ser
emocionalmente instaveis, preocupados ou muito
reativos a estimulos ambientais. O cérebro visceral
ou emocional (que inclui o hipocampo, o cingulo, a
amigdala e o hipotalamo) é apontado como substrato
desta dimensao de personalidade. O Neuroticismo
tende a aumentar as respostas derivadas da
dimensao Extroverséo 8-°.

A Teoria de Personalidade de Gray, por outro
lado, esta ligada a um modelo conceitual de Sistema
Nervoso que consiste em um conjunto de trés
componentes interativos: Sistema de Ativagao
Comportamental (SAC) — “Behavioral Activation
System (BAS)”, um Sistema de Inibicdo
Comportamental (SIC) — “Behavioral Inhibition
System (BIS)” e um Sistema de Excitacdo N&o-
especifico (SEN) — “Nonspecific Arousal System
(NAS)". O SAC se refere ao sistema de gratificacao
ou recompensa, responde aos sinais de gratificacao
condicionada, sendo que o nivel de atividade
aumenta na presenca destes estimulos. Abrange os
comportamentos motores de aproximacao, fuga e
evitacdo. O SIC é responsavel por organizar reacoes
aos sinais condicionados de punicdo, sinais de
frustracdo e estimulos novos ou ameacadores. A
inibicdo do SIC pode levar a punigdo, produzindo
evitacdo passiva ou extincdo. O SEN prepara o
organismo para responder a inputs de SAC e SIC
gue tém significado emocional ou de motivagéo. Ha
uma inter-relacéo entre os trés sistemas 8-°.

A partir desses modelos, os autores formularam
uma nova teoria associando o desenvolvimento da
disfonia funcional aos sinais sensitivos e as
tendéncias de resposta do Sistema de Inibicao
Comportamental (SIC) e ao predominio dos fatores
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Neuroticismo e Introversdo. Dessa forma, um
individuo disfénico funcional tende a apresentar
elevado Neuroticismo e baixa Extroverséo (alto N;
baixa E). Esta teoria relaciona a disfonia funcional a
ansiedade, ao comportamento motor de inibicdo
laringea e a elevacédo do estado de tenséo laringea
durante a fonacao, frente a determinados estimulos
ambientais. No caso de nédulos vocais a teoria
aponta que o Sistema de Ativacdo Comportamental
(SAC) predomina com uma elevada atividade do
Sistema de Excita¢8o Nao-especifico (SEN). Hauma
tendéncia ao comportamento impulsivo neurético
extrovertido nessa patologia vocal (alto N; alto E).
Portanto, os autores associam a disfonia funcional
a uma hiper-reatividade do Sistema de Inibi¢do
Comportamental e a uma personalidade neurdtica
introvertida. Em contrapartida, eles relacionam os
nddulos vocais a uma hiper-reatividade do Sistema
de Ativacdo Comportamental e a um padréo
psicolégico neurotico extrovertido. Tais sistemas
comportamentais sédo amplificados pelo Sistema de
Excitagdo Nao-especifico 8-1°,

Pesquisadores europeus realizaram um
estudo com individuos disfénicos funcionais e
disfénicos organico-funcionais (com nodulos vocais
ou laringite crénica), de ambos os sexos, com 0
objetivo de avaliar e comparar os problemas
psicoldgicos existentes. Os dois grupos foram
comparados com um grupo de individuos sem
problemas vocais. O estudo mostrou que 0s sujeitos
disfénicos apresentaram problemas psicologicos
marcantes em comparagao ao grupo controle. Os
disfonicos relataram significativamente mais
sintomas psicossomaticos prévios do que 0s
individuos sem queixa vocal. A partir destes dados,
os autores reforcam a necessidade de intervencao
psicoldgica nos casos de disfonia pesquisados. Entre
os dois grupos de sujeitos disfénicos, foi encontrada
uma diferenca significativa apenas na variavel
Extroversdo. A média para esta variavel foi
significativamente maior no grupo de disfénicos com
nddulos vocais ou laringite crénica do que no grupo
de disfonicos funcionais 7.

Um estudo latino-americano realizado com
profissionais da voz do sexo feminino, com
diagnéstico de disfonia funcional e/ou disfonia
organica de base funcional, mostrou que 83% dos
sujeitos apresentavam distUrbios psiquiatricos.
Dentre estes disturbios, houve um predominio dos
transtornos adaptativos e de personalidades
vulneraveis. Ndo houve separacédo dos sujeitos em
grupos distintos de acordo com o tipo de problema
vocal 8,

O transtorno de adaptagéo é definido como um
mal-estar subjetivo, acompanhado de alteragfes
emocionais, que interferem na atividade social e
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aparecem em um periodo de adaptagdo a uma
mudanca de vida significativa ou a um
acontecimento de vida estressante. O diagnéstico
de personalidade vulneravel corresponde a
acentuacéo de tracos da personalidade, referindo-
se a fatores que afetam o estado de salde e o
contato com os servigos de salde %.

Todos o0s sujeitos durante a pesquisa relataram
a existéncia de conflitos psicoldgicos diversos,
principalmente profissionais e familiares 8.

Outro estudo latino-americano, com enfoque
psicossomatico, comparou uma pequena amostra
de sujeitos profissionais da voz com disfonia organica
de base funcional e disfénicos funcionais que néo
faziam uso profissional da voz. O objetivo do estudo
foi correlacionar o tipo de personalidade com o tipo
de transtorno vocal. O grupo de disfénicos com base
organica apresentou as caracteristicas de
perfeccionismo e auto-exigéncia. Os autores
relacionaram o problema vocal do primeiro grupo a
reacao de somatizacdo. Ja o grupo de sujeitos
disfobnicos funcionais apresentou como
caracteristicas psicolégicas importantes a
necessidade de estima e a tendéncia a buscar ganho
secundario com o distarbio vocal. O quadro de
disfonia funcional foi relacionado a reacdo de
conversao. Os sujeitos estudados relataram a
ocorréncia de outros tipos de somatizagéo durante
sua histéria de vida e relacionaram a ocorréncia da
disfonia a um evento de vida considerado ameagador
e gerador de tenséo 2.

DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que,
apesar dos avancos, pouco progresso tem se
alcancado na tentativa de se relacionar
personalidade e disturbios vocais.

O debate sobre a funcdo dos processos
psicolégicos ou de personalidade é muito
controvertido nos casos de disfonia funcional e
disfonia organico-funcional. Ainda ndo esté claro se
os desajustes de personalidade ou os problemas
emocionais contribuem para o surgimento desses
problemas, se sdo causas primarias dos mesmos
ou se estes problemas vocais € que geram efeitos
na personalidade ou distlrbios emocionais &1°.

Especialistas no assunto afirmam que ha muitas
especulacdes baseadas em impressoes clinicas e
poucas pesquisas cientificas objetivas a esse
respeito 1°. As pesquisas existentes, como ja foi
citado quanto as disfonias funcionais, apresentam
falhas metodoldgicas importantes. Em muitas
pesquisas, foram mesclados num mesmo grupo
distUrbios vocais e géneros distintos, dificultando ou
impossibilitando a interpretagdo dos resultados.
Outros estudos foram feitos com um nimero de
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sujeitos muito pequeno.

No presente trabalho, tais falhas foram
observadas principalmente nos estudos latinos
encontrados. Alguns eram mais descritivos, sem
valor estatistico ???4. Em outros, ndo houve uma
separacao dos individuos em grupos de acordo com
o tipo de problema vocal 8. Em fung&o das falhas
metodologicas evidentes, nem todos os estudos
encontrados foram relatados.

As falhas na metodologia dos estudos revisados
dificultam a generalizacdo dos resultados e a
avaliacdo da natureza especifica da relagdo entre
distlrbios vocais e personalidade 81°,

A tendéncia em se classificar como disfonia
funcional todos os disturbios vocais considerados
inexplicaveis organicamente 4710252830 gy de se
considerar todas as disfonias funcionais como sendo
psicogénicas 3!, também constitui um problema. A
classificacdo é pouco criteriosa e ndo ha
concordancia entre os estudiosos, dificultando os
estudos sobre a contribuicdo dos fatores psicoldgicos
para o surgimento da disfonia funcional. Em funcao
da falta de consenso e da classificagdo pouco
criteriosa, torna-se muito dificil que os tedricos
concordem sobre a contribuicao relativa dos fatores
psicologicos para a formacédo das disfonias
funcionais.

E necesséria a realizacéo de pesquisas futuras
para melhor compreenséo da etiologia e dos
mecanismos da disfonia funcional e para encontrar
fatores que permitam um gerenciamento bem
sucedido do problema *°.

Um individuo disfénico que faz inadequado uso
profissional da voz e outro individuo disfénico que
relaciona o seu problema vocal a um evento de vida
emocionalmente traumético podem ser igualmente
classificados como disfonicos funcionais, apenas por
ndo apresentarem lesdo organica em pregas vocais?
Sera que suas caracteristicas psicologicas tendem
a ser semelhantes? Tentativas no sentido de
estabelecer uma classificagao mais criteriosa talvez
possibilitem progressos em futuras pesquisas.

Varios autores associam diferentes
caracteristicas psicologicas ou tracos de
personalidade a disfonia funcional, relacionando
estes fatores ao aumento da tensdo muscular
laringea e ao consequente surgimento deste
problema vocal. As principais caracteristicas sao
ansiedade, depressao, estresse e inibicdo da
expressao emocional *. A disfonia funcional também
pode ainda ser resultante de reacdo conversiva &
1031 de disturbios especificos de personalidade %t e
de quadros de histeria e hipocondria °.

Outros estudos citam também a necessidade de
estima e a tendéncia do disfonico funcional a buscar
ganho secundario com o seu problema vocal 2*

Por outro lado, autores relacionam aos casos de



nédulos vocais os seguintes fatores psicolégicos:
tensao, agressividade, competitividade, tendéncia a
falar muito e energicamente *1%; ansiedade 1%,
lideranca, agitacédo ", altos indices de sociabilidade,
reatividade e impulsividade 8-°, perfeccionismo 724,
angustia &°, altruismo, maior controle e tensao
internos 3 e tendéncia a se responsabilizar pelo
estado das coisas 7**. Alguns autores citam a
tendéncia a depressdo como caracteristica de
individuos com nédulos 1°31; ja outros descrevem
estes individuos como menos predispostos a
quadros depressivos 3.

Uma pesquisa brasileira sobre a personalidade
de criangas com nodulos vocais mostrou que estas
tendem a ver as coisas de um modo muito subjetivo
e a apresentar empobrecimento psicologico e
funcionamento cognitivo menos complexo 2.
Similarmente, outros autores relataram que
mulheres com nodulos tendem a utilizar mais
estratégias emocionais que cognitivas para lidar
com problemas 3.

Um estudo refere que tanto disfénicos funcionais,
quanto disfénicos com nédulos vocais tendem a
apresentar distdrbios psiquiatricos, com destaque
para os transtornos adaptativos e para a tendéncia
ater personalidades vulneraveis. Além disso, afirma-
se que estes individuos tendem a relatar conflitos
psicologicos diversos, principalmente de ordem
profissional ou familiar 8,

Varios estudos citam a tendéncia de pessoas com
disfonia funcional e nédulos vocais apresentarem
gueixas de somatizacdes, além das queixas vocais
892227 Baseando-se neste fato e na propria
caracterizacao destes disturbios, discute-se a
possibilidade de enquadra-los na categoria de
transtornos somatoformes do Caédigo Internacional
de Doencas 822,

Pode-se observar que ndo ha consenso entre 0s
autores nem quando se trata de relacionar os fatores
psicolégicos de cada distdrbio vocal isoladamente.

O estudo norte-americano apresentado parece
ser um dos mais importantes sobre a comparagdo
de fatores psicoldgicos entre individuos com disfonia
funcional e com nédulos vocais, devido ao seu
embasamento cientifico, como foi descrito neste
trabalho. A teoria proposta esboga perfis psicolégicos
diferentes para disfénicos funcionais e disfénicos
com nédulos vocais.

Os autores associam a disfonia funcional a uma
hiper-reatividade do Sistema de Inibigdo
Comportamental e a uma personalidade neur6tica
introvertida (inibicdo). Em contrapartida, eles
relacionam os noédulos vocais a uma hiper-
reatividade do Sistema de Ativacdo Comportamental
e a um padrdo psicolégico neurético extrovertido
(desinibigao) &°.

Em um estudo comparativo anterior, autores
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europeus encontraram uma diferenca
significativa na variavel Extroversdo. A média
para esta variavel foi significativamente maior
no grupo de disfénicos com nédulos vocais ou
laringite croénica do que no grupo de disfénicos
funcionais. Porém, eles ndo consideraram a
diferenca relevante a ponto de afirmarem que
os dois grupos sdo psicologicamente distintos.
A partir de seus achados psicolégicos, os
autores sugeriram que os individuos disfénicos
funcionais poderiam perfeitamente se tornar
disfénicos organico-funcionais no futuro #7.

Observa-se, na pratica clinica, que nem todo
disfénico funcional desenvolve ndédulos vocais,
independentemente do mau uso ou abuso vocal que
apresenta. Autores referem que varios fatores
parecem contribuir para o surgimento dos nédulos
732 mas sera que a diferenga psicoldgica nao é
determinante? A anélise da recente teoria
apresentada parece reforcar a hipotese de que
existem diferencas significativas entre os dois tipos
de distarbios vocais e, porque nao dizer, a hipotese
de que existem perfis de personalidade distintos para
estes distlrbios.

Héa controvérsias a respeito da existéncia de
perfis de personalidade especificos, que sejam mais
predispostos a determinados transtornos
psicossomaticos. As principais criticas baseiam-se
na grande dificuldade em obter perfis de
personalidade que realmente possam representar
a realidade, bem como na evidéncia de que nem
sempre esta correlagdo se cumpre. Ou seja, segundo
os criticos, dois individuos com um mesmo perfil de
personalidade podem desenvolver transtornos
psicossomaticos distintos *.

E fundamental que novas pesquisas sejam feitas,
principalmente pesquisas brasileiras, com
instrumentos psicométricos nacionais, para
comprovar ou ndo as hipoteses existentes.

A pesquisa mais atual apresentada baseia-se em
uma teoria sobre a ativacdo e a inibicdo de
comportamentos pelo sistema nervoso a partir de
estimulos, como foi descrito. Assim sendo, a
pesquisa dos efeitos do estresse sobre a producao
vocal é fundamental e, atualmente, mais viavel em
funcdo dos avancos da Psiconeuroimunologia.

Um estudo sugere que 25% dos individuos
disfébnicos tem um componente emocional mal
definido que impede uma abordagem diagnostica e
terapéutica eficientes 24,

Uma vez que as emocdes sdo intimamente
ligadas a funcgdo vocal, é importante na terapia
vocal se considerar o individuo como um ser
integral e ndo apenas se focalizar na adequagéo
dos sintomas vocais **. O encaminhamento do
individuo disféonico com indicios de maior
comprometimento emocional para um psiquiatra
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ou psicologo é fundamental para a evolugao do
tratamento fonoaudiolégico e para garantir
melhorias duradouras quanto ao ajuste
emocional e vocal do paciente disfénico. O
prognéstico tende a ser melhor quando o
tratamento é realizado em um contexto
multidisciplinar 2 e diminui o risco de
recorréncias do problema 127, Estes
esclarecimentos consistem em uma importante
contribui¢do para a pratica fonoaudioldgica.

A funcéo dos fatores psicoldgicos na etiologia
das disfonias ainda permanece em dudvida. Em
termos de medicina psicossomatica, houve um
avanco que consistiu em um maior conhecimento
sobre os fatores orgéanicos, psicoldgicos e sociais
na etiologia do problema e em uma melhor
compreensdo sobre o grau dos disturbios
psiquiatricos que as vezes acompanham o0s
disturbios vocais . Estes e futuros progressos
contribuirdo para uma maior efetividade da
terapia fonoaudioldgica.

A compreensédo da influéncia dos fatores

psicolégicos nos casos de disfonia funcional e de
nddulos vocais pode auxiliar a refinar estratégias
terapéuticas e a elucidar as falhas no tratamento
fonoaudiolégico em alguns casos.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir que ha
varios estudos que evidenciam a prevaléncia de
determinadas caracteristicas psicologicas ou tragos
de personalidade em individuos com disfonia
funcional e em individuos com nédulos vocais.
Porém, ndo existe um consenso entre os autores e
h& uma caréncia de estudos com validade cientifica
sobre esta questéo.

Alguns autores tém realizado progressos em
seus estudos e ja comecaram a delinear perfis
psicoldgicos distintos para estes dois tipos de
disturbios vocais. No entanto, novas pesquisas bem
estruturadas metodologicamente precisam ser
realizadas, inclusive no Brasil, para comprovar
algumas das hipéteses existentes.

ABSTRACT

Purpose: to review the literature on the psychological factors associated with functional dysphonia
and vocal nodules in adults, making a comparison between these vocal disorders; to analyse on the
existence or not of specific personality profiles was made for these individuals and the for the evaluation
on which contributions this understanding brings for voice treatment. Methods: research of the
literature about Speech, Language and Hearing Sciences, Psychology and Medicine. Results: there
is not consonance among authors about the subject and many of the studies have methodological
inadequacies. Some authors have progressed in their researches and began to describe different
personality profiles for individuals with functional dysphonia and individuals with vocal nodules.
However, further researches with adequate methodology are needed to corroborate or not some of
these hypothesis, also in Brazil. Conclusion: improved understanding of the psychological factors
influence may help to refine treatment strategies and explain voice treatment failure and elucidate
flaws in speech therapy treatment.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Psychology; Voice Disorders; Personality ;

Stress, Psychological
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