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ORIGINAL

PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS FREQÜENTADORES

DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

NUTRI TIONAL PROFILE OF ELDER Fr/ WHO FREQUENT A HEALTH SERVICE BASIC UNIT

Elaine Gomes FÉORE

Viviane Laudelino VIEIRA2

Ana Maria CERVATO3
Daniela Reis TUCILO4
Amábela de Avelar CORDEIRO5

RESUMO

Objetivo
Avaliar o perfil nutricional de idosos freqüentadores de Unidade Básica de Saúde
em uma área de altíssima vulnerabilidade social do Município de São Paulo.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados primários. As variáveis
estudadas foram: gênero, idade, peso, estatura, índice de massa corporal,
circunferência do braço, circunferência muscular do braço, circunferência da cintura
e dobra cutânea triciptaf. Verificou-se a Razão entre os gêneros e o índice de
feminilidade

Resultados

Foram entrevistados 73 idosos. A idade média foi de 71 anos. variando entre 60
e 94,3 anos e o desvio padrão de 6,78, A razão entre os gêneros foi de 65.0% e
o índice de feminilidade foi de 151.7. Com base no índice de massa corporal,

1 Professora, Curso de Nutrição, Universidade De Guarulhos. Guarulhos, SE Brasil
2 Nutricionista. Centro de Saúde Geraldo da Paula Souza. Faculdade de Saúde Pública. Universidade de São Paulo. São Paulo. SP. Brasil
3 Professoras Doutoras, Universidade de São Paulo, Faculdade de Saúde Publica, Departamento de Nutrição. Av. Dr. Arnaldo, 715

Cerqueira Cesar, 01246-904, São Paulo, SE Brasil, Correspondência para/Cormspondence to: A_M. CERVATO. E-mail: <cervato@usp.br>
4 Nutricionista autônoma. São Paulo. SP Brasil
5 Professora Doutora, Universidade Municipal de São CaeLdno do Sul. São Caetano do Sul, SE Brasil
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370 E.G. FIORE et al

verificou-se maior prevalência de risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e

obesidade) em relação ao peso normal. Na comparação por gênero. houve maior
contingente de mulheres com excesso de peso e de homens com baixo peso, Os
idosos também apresentaram elevada incidência de risco para as doenças
cardiovasculares e para os distúrbios metabólicos, com muito alto risco em
destaque para o gênero feminino. A maioria dos idosos, independentemente do
gênero, apresentou baixa reserva de tecido adiposo
Conclusão

Entre os idosos prevaleceu uma grave inadequação do estado nutricional,
indicativa de sua maior susceptibilidade à morbidade e à mortalidade. Estes dados
serão úteis como base para a proposição de estratégias promotoras de saúde
Termos de indexação: antropometria; estado nutricional; idosos

ABSTRACT

Objective
The purpose of this study was to evaluate the nutritional profile of elderly who
frequent the Health Service Basic Unit in an area of high social vulnerability in
São Paulo city.
Methods

It is a cross-sectional study based on primary data collected by the researchers,
The following anthropometric variables were studied: gender. age. weight, height.
body mass index, mid-arm circumference. arm muscle circumference, waistline
circumference and triceps skin-fold thickness. The rate of gender and index of
femininity were evaluated,
Results

Seventy three elderly were interviewed. The average age was 71, ranging from 60
to 94.3 years old. and the standard deviatíon was 6.78. The rate of gender was
65c>/, and the index of femininity was 151.7, Based on body mass index. the
prevalence of nutritional risk (underweight, overweight and obesity in relation to
normal weight) was verified. Comparing male and female elderly individuaIs,
there were more overweight women and, consequently, more underweight men.
Among the elderly, there was also prevalence of high risk factors to cardiovascular
diseases and metabolic disorders. being the highest risk factors among the female,
Depletion in fat stores was verified in most of the individuaIs from both genders.
Conclusion

This study verified that there is a serious prevalence of inadequate nutritional
condition among the elderly, which may increase their susceptibility to morbidity
and mortality. These data will be useful in planning strategies to improve public
health services

Indexing terms: anthropometry; nutritional status; aged.

INTRODUÇÃO século XX foi na estrutura etária da população' com
o acentuado envelhecimento dos cidadãos, devido
à diminuição da mortalidade, ao aumento da
expectativa de vida, à dIminuição da fecundidade e

Uma das mais importantes mudanças
demográficas que o Brasil experimentou ao início do
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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS 371

à migração, situações estas que vêm ocorrendo, seja

em países desenvolvidos, ou não, porém de formas
d iferentes2.

Em conjunto com as transformações demo-

gráficas, surge o conceito de transição epide-
miológica, cujo processo engloba três mudanças
básicas: a substituição das doenças transmissíveis por
doenças não-transmissíveis e causas externas. o
deslocamento da carga de morbt-mortalidade dos
grupos mais jovens aos grupos mais idosos e a

transformação de uma situação em que predominava
a mortalidade para outra na qual a morbidade é
dominante3,

As referidas mudanças vêm acompanhadas
de um processo de transição nutricional que
caracteriza-se pela diminuição progressiva da
desnutrição e no aumento da obesidade4,5.

Embora estejam ocorrendo mudanças no perfil

de saúde da população brasileira, a desnutrição agora
é verificada no envelhecimento, como fator inde-

pendente e não como resultado de doenças de base.

A desnutrição tem despertado maior interesse pelo
número excessivo de óbitos que provoca a cada ano,
ao agravar doenças em atividade, tornando maiores
os riscos de outras morbidades e. portanto, de morta-

lidade6. Este resultado é decorrente das condições
socioeconômicas, assim como das afterações fisioló-

gicas inerentes à idade. com a incapacidade pro-
gressiva do idoso de realizar sozinho suas atividades
cotidianas7.

Alternando com a desnutrição, o excesso de
peso é recorrente na população idosa, ambos os

estados levam à predominância do desvio nutricional

sobre a eutrofia. Neste contexto, o efeito da alimen-
tação inadequada, tanto por déficit de nutrientes,

como por excessos, reflete-se em quadro latente de
má nutrição em maior ou menor grau7.

Para identificar as populações em risco
nutricional, tem sido utilizada a antropometria, de
fácil execução, pois possibilita a determinação do
perfil nutricional de forma menos invasiva e com baixo

custo operacional8.

Com o envelhecimento, ocorrem importantes
alterações na composição corporal. O peso e a esta-

tura tendem a diminuir, bem como a massa magra
Há aumento de tecido gorduroso na região abdominal
e diminuição desse tecido na região dos braços9

Com relação ao gênero, as mulheres apre-
sentam maior quantidade de gordura corporal do
que os homens, em todas as idades'c3

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um dos

indicadores mais utilizados em estudos epide-
miológicos, associado ou não a outras variáveis antro-
pométricas, para avaliar indivíduos em risco
nutricional'1

A dobra cutânea triciptal (DCT) avalia a massa

adiposa subcutânea12, visto que aproximadamente
metade do conteúdo corporal da gordura fica loca-

lizada nos depósitos adiposos existentes diretamente
debaixo da pele13

O perímetro da cintura (CC) identifica a

gordura abdominal, enquanto o perímetro muscular
do braço (CMB) se correlaciona com a desnutrição
protéico-energética, pois reflete o definhamento
muscular14

O conhecimento do estado nutricional dos

indivíduos de 60 anos e mais será útil para que se

proponham estratégias na promoção da saúde, com

a prevenção e o tratamento de alguns problemasf
visando à melhoria da qualidade de vida'5.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
perfil nutricional de idosos freqüentadores de uma
Unidade Básica de Saúde (UBS) em área de altíssima
vulnerabilidade social do Município de São Paulo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal. com coleta

de dados primários, desenvolvido no Jardim Jaque-
line, um dos bairros da região do Butantã, localizado

na Zona Oeste do Município de São Paulo. Nesta

região, dos 376 mil habitantes, cerca de 30 mil vivem

em favelas. São identificados pela subprefeitura do
Butantã nove bolsóes de pobreza, sendo o Jardim

Rev. Ciênc. Mód., Campinas, 15(5):369-377, set./out., 2006



372 E.G. FIORE et al

Jaqueline o maior deles e o mais crítico, tanto no

comprometimento do seu habitat quanto na pobreza
dos seus habitantes, apresentando altíssimo índice

de privação e vulnerabilidade. Neste bairro existe

uma Unidade Básica de Saúde (UBS), a qual presta

atendimento aos diversos segmentos da população
local, inclusive aos idosos. os quais se dirigem à UBS

tanto para o atendimento de rotina, como para
aquele durante as Campanhas de Vacinação.

Foram entrevistados indivíduos com 60 anos

ou mais que participaram da campanha de
vacinação contra a gripe da UBS da região do Jardim
Jaqueline e bairros circunvizinhos, em 2004.

O convite para a participação ocorreu de
forma verbal e mediante a colocação de cartazes
afixados nos corredores da UBS. Aqueles que não

puderam participar logo após a vacinação, receberam
convite com data e horário marcados, sendo que
muitos dos convidados retornaram. Foram abordados

120 idosos de forma aleatória, não sistemática,

durante os dias de campanha de vacinação (17 a 20
de abril de 2004) sendo que 47 idosos se recusaram

a participar. A principal justificativa da recusa foi

relativa ao tempo (esperar ou retornar outro dia).

A entrevista foi realizada utilizando-se como
instrumento um formulário com variáveis de identi-

ficação pessoal e dados antropométricos.

As medidas antropométricas foram coletadas
duas vezes. por pesquisador devidamente treinado.
Os participantes receberam um cartão com o res-

pectivo Índice de Massa Corporal e a correspondente
classificação do estado nutricional. Aqueles que
apresentaram IMC inferior a 23 ou igual ou superior
a 3016, foram encaminhados para o serviço de nutri-

ção da própria UBS do Jardim Jaqueline.

Este trabalho compõe o estudo "Educação
Nutricional em Segurança Alimentar e Nutricional
para Comunidade Urbana e Periurbana: modelos
praticados e avaliação de estratégia ", submetido e
aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de
Saúde Pública da Universidade de São Paulo, em
1 5.04.04 (Protocolo 1 1 36).

A participação dos entrevistados ocorreu de
forma voluntária. O entrevistador leu junto a cada
participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi então assinado pelo entrevistado.
atendendo aos aspectos éticos conforme a Resolução
do CNS 196/96.

Variáveis estudadas

Gênero

O gênero foi utilizado na classificação do
estado nutricional dos idosos, pois a avaliação
nutricional baseia-se na diferenciação entre os sexos.

Idade

A idade de cada indivíduo. foi calculada com
a subtração do número que consistia na data de
nascimento do indivíduo, daquele que consistia na
data da coleta de dados. Foram calculados a média

e o desvio-padrão e foram verificadas a idade mínima
e a idade máxima entre os participantes

Peso

O peso dos idosos foi medido em quilogramas,
utilizando-se balança digital da marca Marte® com
180kg de capacidade. Os idosos foram pesados sem
sapatos, com o mínimo de roupas possível e sem
acessórios, como casaco, relógio, bijuterias. cha-
veiros, carteira, entre outros.

Estatura

A estatura foi medida utilizando-se um

estadiômetro da marca SECA<', com comprimento
máximo de 2 metros. graduado em centímetros,
fixado na parede. Os idosos ficaram em pé,
descalços, em posição ortostática, com o corpo
erguido em extensão máxima e a cabeça ereta,
olhando para frente, com as costas encostadas na

parede e os pés juntos sobre uma cartolina colorida
que continha uma figura semelhante ao contorno
dos pés, para facilitar a visualização do local da
medição
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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS 373

Índice de massa corporal

O IMC (peso/estatura2) foi classificado
conforme a recomendação da Organização Pan-
-Americana de Saúde16.

Circunferência da cintura

ACC foi medida na altura da cicatriz umbi-

lical, no final do movimento expiratório. A fita métrica

utilizada para a CC e para todas as demais circun-

ferências foi da marca SECA® com comprimento
máximo de 2 metros, graduada em milímetros.

Mediu-se a CC com o objetivo de avaliar a

gordura abdominal, que é um importante indicador
de doenças cardiovasculares e de distúrbios metabó-
licos, segundo a classificação da World Health

Organization'7

Dobra cutânea triciptal (DC tríceps)

Para identificar reserva de tecido adiposo/
mediu-se a DC tríceps. Para aferição desta dobra/ o
idoso permaneceu em pé, com o braço relaxado ao
longo do corpo- Na região triciptai, a dobra cutânea
foi determinada em paralelo ao eixo longitudinal do
braço, na face posterior, sendo seu ponto exato de

medição a distancia média entre a borda súpero-
-lateral do acrômio e o ole'crano. Valores inferiores

ao percentil 25 caracterizaram baixa reserva de teci-

do adiposo, e os superiores ao percentil 75, excesso

de tecido adiposo15. A DC tríceps foi aferida com o
adipômetro da marca TBW®, com escala em milí-
metros.

Circunferência do braço (CB) e
circunferência muscular do braço (CMB)

A CB foi medida na linha média do braço

direito, em estado de relaxamento ao longo do corpo,
sendo a leitura feita no milímetro mais próximo. Esta
medida foi utilizada para, juntamente com o valor
de DC tríceps. calcular a CMB, a qual é um indicador

sensível da perda de massa muscular em idososl'. O

resultado obtido foi comparado com o padrão de

referência do estudo realizado por Marucci et al.15

Valores inferiores ao percentil 25 caracterizaram baixa

reserva muscular; os valores superiores ao percentií
75 indicaram elevada reserva de tecido muscular.

Os dados antropométricos foram tabulados e

relacionados pelo programa Epi Info Versão 6.04'8

Verificou-se a razão entre os gêneros (razão entre a
população masculina e feminina) e o índice de

feminilidade (número de mulheres para cada 100
homens)

Calculou-se a média (como medida de

tendência central) e o desvio-padrão, para verificar

a variabilidade da distribuição com relação à idade

Verificou-se também a idade mínima e a máxima

entre os participantes. Realizou-se ainda a distribuição

de freqüências dos dados referentes à avaliação
antropornétrica .

RESULTADOS

Foram entrevistados 73 idosos. A razão entre

os gêneros foi de 65,0% e o índice de feminilidade

foi de 1 51,7

Verificou-se que a média de idade foi de 71

anos, variando entre 60 e 94,3 anos, enquanto o
desvio-padrão foi de 6,78

Com base no IMC, verificou-se maior
ocorrência de risco nutricional (baixo peso, sobrepeso
e obesidade) em relação ao peso normal. Na compa-
ração dos pesos por gênero, houve maior contingente
de mulheres com excesso de peso em contraste com

maior número de homens com baixo peso. Os resul-

tados estão expressos na Tabela 1.

Conforme apresentado na Tabela 2, mediante

a circunferência da cintura (CC) verificou-se elevada

prevalência de risco para as doenças cardiovasculares
e para os distúrbios metabólicos na população
estudada, com destaque para o sexo feminino em
muito alto risco
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Observou-se, conforme a Tabela 3. que a
maioria dos idosos. de ambos os gêneros. apresentou
baixa reserva de tecido adiposo e elevada reserva
de tecido muscular no braço.

DISCUSSÃO

Os dados encontrados na razão entre gêneros
e no índice de feminilidade mostram uma diferença

significativa na composição por gênero, o que ocorre

Tabela 1. Distribuição dos idosos segundo estado nutricional e gênero. São Paulo. 2004

Estado nutricional

n

6
15

3

5

29

Baixo peso
Peso norma

Sobrepeso
Obesidade

Total

Tabela 2. Distribuição dos idosos, segundo gênero e risco para doenças cardiovasculares e distúrbios metabólicos. São Paulo, 2004

Risco para doença cardÊovascuÉar
e distúrbios metabólicos

Sem risco

Alto risco

Muito alto risco

Total

Tabela 3. Distribuição dos idosos segundo variáveis antropométricas e gênero. São Paulo, 2004

Variáveis antropométricas

Dobra cutânea triciptal

<p25
p25 l–1 p75

> p75
Circunferência muscular do braço
<p25
p25 l–1 p75

> p75

Gênero

Masculino

o/b

20,8
51.7
10.3
17.2

100,o

Gênero

Masculino

o/G

41.4
24, 1
34, 5

100.o

n

12
7

10

29

Gênero

Masculino

n 9/6

16
10
3

2
7

20

55.2
34, 5
1 0,3

6,9
24, 1
69.0

devido à maior longevidade feminina. Essa longevi-
dade entre mulheres, além de ser encontrada em

outras capitais de países latino-americanos como
Santiago, no Chile, e Montevidéu, no Uruguai. tam-
bém foi verificada no estudo multicêntrico “ Saúde e
Bem Estar no Envelhecimento" (SABE), realizado no

município de São Paulo9

O estudo SABE mostrou que, entre os idosos

paulistanos. as mulheres representavam 58,6% da

população idosa. A razão entre gêneros foi de 70.6%

Feminino

o/o

11.3
34. 1
18,2
36,4

100,o

n

5

15

8
16

44

Feminino

o/8

4.6
6,8

88,6
100,o

n

2
3
39

44

Feminino

n o/8

54, 5
43,2
2.3

9.1
27.3
63.6

24
19

1

4
12
28

Tota

o/b

15.1
41.0
15.1
28.8

100.o

n

11

30
11

21

73

Total

o/b

19.2
13,7
67,1

1 oo,o

n

14
10
49

73

Total

n o/o

54.8
39.7

5.5

8,2
26,0
65.8

40
29
4

6
19

48
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e o índice de feminilidade de 142, sendo que, na
faixa etária de 60 a 74 anos, foi de 1 33, aumentando
para 179 entre idosos de 75 anos e mais19.

A amplitude da variação da idade foi elevada
e a maior idade observada foi de 94,3 anos. Este

dado é relevante partindo-se do preceito de que os

idosos que atingem idades mais avançadas podem
apresentar redução de reservas funcionais, com um

aumento da vulnerabilidade a muitas doenças, as

quais, conseqüentemente, aumentam o risco de
morte20.

Quanto ao estado nutricionat dos idosos. o

resultado da análise dos IMC indica a prevalência
da inadequação desse estado nutricional, Tal resul-

tado merece destaque, pois ratifica os dados da IIte-

ratura que, apesar dos diferentes critérios de classi-

ficação utilizados nos estudos, apontam para o desvio

nutricional na população idosa, em que o baixo peso,

o sobrepeso e a obesidade predominam sobre o peso
normal7,

O baixo peso entre a população idosa é
apontado como fator fortemente associado à
mortalidade, pois o impacto da desnutrição na saúde

dos idosos provoca pior prognóstico para os agravos
da saúde6. Por outro lado, a obesidade também
representa um problema nutricionaf de grande ênfase

na população brasileira2'. Como indica estudo reali-

zado em 1996/97, os idosos que referem não ter
problema crônico de saúde são os que apresentam

eutrofia em maior número; conseqüentemente, esse

grupo apresenta menor incidência tanto de sobrepeso
quanto de obesidade22.

Neste estudo, pode-se verificar que. especial-

mente entre as mulheres. a prevalência da obesidade
superou qualquer outra classificação obtida pelo IMC .

Em vários estudos. a partir dos resultados
obtidos, percebem-se diferentes situações nutricionais
entre os idosos. Marucci23, em 1992. estudando as-

pectos nutricionais de idosos atendidos em ambulató-
rios, utilizou o IMC como critério de classificação e
encontrou 5% dos indivíduos estudados com baixo

peso (IMC<20kg/m2) e 61 % com algum grau de
excesso de peso (IMC225kg/m2).

Tavares & Anjos24 avaliaram os dados da
Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) reali-

zada 1989, com outros pontos de corte, e verificaram

que a prevalência de magreza entre idosos foi de

7.8% (IMC<18.5kg/m2) sendo 8,4% entre as mulhe-

res. Por outro lado, o sobrepeso (IMC>25kg/m2)
apareceu em 30,4% dos homens e 50,2% das
mulheres, sendo que o sobrepeso grau II e
(IMC230kg/m2) esteve presente entre 5,7% dos
homens e 18,2% das mulheres

Campos et al.22, analisando dados da pesquisa
do IBGE de 1996/97 sobre Padrão de Vida entre

idosos das regiões NE e SE do Brasil, verificaram os

seguintes dados gerais: 5,7a/, de baixo peso; 32,3
de sobrepeso e 1 1,6 de obesidade.

Além da presença tanto da situação de
magreza quanto da de excesso de peso, é possível

verificar que a situação nutricional apresenta-se de
forma distinta entre homens e mulheres.

Cabrera & Jacob Filho25, avaliando idosos

ambulatoriais do município de Londrina (PR),
encontraram maior prevalência de obesidade entre
mulheres (23,6%) quando comparadas com os
homens (9,3%)

Dados mais atuais da pesquisa SABE'5,
utilizando o mesmo ponto de corte desta pesquisa

com idosos da Campanha de Vacinação, corroboram,

apesar de apresentar menor prevalência, os dados
de maior proporção de obesidade entre as mulheres,
e de maior prevalência de baixo peso entre os
homens

Mesmo apresentando alta correlação com a
gordura corporal15 é necessário cuidado para inter-

pretar resultados obtidos por meio do IMC. Deve-se

considerar que, na população idosa, é freqüente a
mudança de comportamento corporal, ocorrendo
maior curvatura da coluna vertebral. alterações na

elasticidade da pefe, achatamento das vértebras e
relaxamento da musculatura abdominal9. Essas

características dificultam a medição do peso e da

estatura. A associação do IMC com outros parâ-
metros antropométricos pode melhorar a acuidade
do diagnóstico nutricional
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O excesso de gordura corporal pode gerar
várias doenças e agravos; dentre eles estão as altas
taxas de incapacidade e de mortalidade por doenças
crônicas não-transmissíveis, como as doenças car-
diovasculares26, cujo risco pode ser sinalizado pelo
acúmulo de gordura abdominal, medido pelo perí-
metro da cintura9.

Os resultados obtidos neste estudo de-

monstraram elevada porcentagem de alto risco e de

muito alto risco para doenças cardiovasculares e

distúrbios metabólicos, para ambos os sexos, mas
com destaque para as mulheres. Em outros estudos
também foi verificada maior incidência de resultados

elevados quanto à circunferência da cintura em
mulheres27'28.

Deve-se, no entanto, avaliar com cautela o
acúmulo de gordura abdominal em idosos, pois a
redistribuição de gordura pode mascarar o diagnós-
tico de desnutrição29.

Com relação à dobra cutânea triciptal. obser-
vou-se que a maior porcentagem de idosos, de ambos
os sexos, apresentou redução de reserva de tecido
adiposo, o que era esperado9. Por outro lado, em
relação à circunferência muscular do braço, percebeu-
-se que tanto os idosos do sexo masculino quanto os
do sexo feminino, apresentaram valores elevados,

refletindo baixa perda de massa muscular. Estes
dados denotam menor vulnerabilidade aos efeitos

deletérios da desnutrição, mas contradizem os dados
da literatura, que apontam para a tendência do
declínio da massa muscular, principalmente entre as
mulheres30.

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo, pôde-se concluir
que há uma significante incidência de inadequações
do estado nutricional, reveladas tanto pelo peso
corporal quanto pela gordura abdominal, que indicam

a maior susceptibilidade destes idosos à morbidade
e à mortalidade,

Por outro lado. com relação às reservas de
gordura e de massa muscular do braço, verificou-se

diminuição da primeira, o que era esperado. mas
aumento da segunda, o que contradiz outros estudos,
mas é positivo, dado que a massa muscular
representa a maior reserva de proteínas do corpo

Estes dados serão úteis como base para a
proposição de estratégias promotoras de saúde
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RELAÇÃO ENTRE TRANSTORNO DO DÉFICIT DE

ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE, DINÂMICA FAMILIAR,

DISFONIA E NÓDULO VOCAL EM CRIANÇAS

RELATIONSHIP BETWEEN AttENTION DEFICIT DISORDER HYPERACTIVITY,

THE FAMILY DYNAMiCS. DYSPHONIA AND VOCAL NODULE IN CHILDREN

Andréa Alves MAIA1
Ana Cristina Cortes GAMA2
MÊrelle França MICHALICK-TRIGINELLl3

RESUMO

Objetivo

Investigar a relação entre o Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade, a
dinâmica familiar e a disfonia

Métodos

Analisar dois grupos, um experimental, de 10 crianças portadoras de disfonia
organofuncional e nódulo vocal e um grupo controle, de 10 crÊanças sem alteração
laríngea e vocal. A avaliação vocal foi feita pela escala GRBAS. A investigação do
transtorno do déficit de atenção/hiperatividade foi embasada nos parâmetros do
manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais IV. A Dinâmica Familiar
foi avaliada por questionário elaborado pelos autores. Os dados socioeconômicos
foram obtidos através do Questionário de Avaliação socioeconômica do Depar-
tamento de Serviço Social da Universidade de São Paulo.

1 Mestranda. Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Minds Gerais. Av. Alfredo Balena. 190. sala 3005. 30130-100, Belo
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Resultados

Em relação à dinâmica familiar, não encontramos diferenças estatisticamente
significantes entre os dois grupos, Quanto à análise dos questionários do
transtorno do déficit de atenção/hiperatividade, esta demonstrou haver relação
entre o transtorno do déficit de atenção/hiperatividade, a disfonia e o nódulo
vocal (p=0.001 )
Conclusão

Avaliando um grupo de crianças com disfonia e nódulo vocal, e outro de crianças
sem disfonia, ambos de classe socioeconômica desfavorável, podemos concluir
que crianças disfônicas apresentam indicadores do transtorno do déficit de
atenção/hiperatividade, Sugerimos que esta psicopatologia deve ser avaliada no
tratamento da disfonia infantil, melhorando conseqüentemente a eficácia do
tratamento

Termos de indexação: criança; distúrbios da voz; transtorno de falta de atenção
com hiperatividade

ABSTRACT

Objective
To investigate the relationship between the attention deficit disorder - hyperactivity
and family dynamics in children who present dysphonia and vocal nodules.
Methods

An experimental group of 10 children presenting organic-functional dysphonia
and vocal nodules, and a control group of 10 children. without laringeal and
vocal alteration. The vocal evaluation was obtained through application of the
GRBAS scale; the family dynamics was evaluated through the data obtained from
a questionnaire; the interview to access the Attention Deficit Disorder - Hyperactivity,
was based on the diagnostic and statisticaI manual of mental disorders IV. The
socioeconomic data for analysis was obtained through the application of the
Socioeconomic Evaluation Questionnaire produced by the Social Service Dept. of
the University of São Paulo
Results
The analysis of the family dynamics did not find significant differences between
the two groups, The analysis of the Attention Deficit- Hyperactivity Disorder,
demonstrated that there is a relationship among the Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity, dysphonia, and vocal nodules (p= 0,001).
Conclusion

After evaluating two groups of children, one with dysphonia and vocal nodules,
and the other with normal voice, both groups belonging to low socioeconomic
levels, we concluded that children with voice disorder, usually present also the
Attention Deficit-Hyperactivity Disorder. Therefore. we are suggesting that this
psychopathology be evaluated in children under treatment for the infantiIe
dysphonia, a procedure which might, consequently, improve the effectiveness of
the treatment.

Indexing terms: child; voice disorders; attention deficit disorder with hyperactivity.

INTRODUÇÃO manifestações psicológicas. Através da sua flexi-
bilidade, a voz funciona como um sensível indicador

de emoções, atitudes, condição física e papel
sociocultural do falante.

A voz é uma função neurofisiológica inata,
de sofisticado processamento muscular, com
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Quando a voz não consegue cumprir o seu
papel básico de transmissão da mensagem verbal e
emocional, estamos diante de uma disfonia, Uma
disfonia representa toda e qualquer difÊculdade ou
alteração na emissão vocal que impede a produção
natural da voz1

Este é um sintoma comum na infância e a

maior parte dos estudos epidemiológicos sugere que
entre 6% a 9% das crianças de escola primária apre-
senta distúrbios de voz. Atualmente, na literatura. o

nódulo em prega vocal é a lesão íaríngea mais fre-
qüentemente encontrada nas crianças disfônicas24.

Reconhece-se que o nódulo é o resultado do uso
impróprio do instrumento vocal, tal como gritar e rir
alto5. Estudos com crianças roucas, encontraram
nódulos vocais em 70% delas6; já outros7 estimam
que esse tipo de lesão é responsável por 38% a 78%
das crianças com disfonia crônica,

O comportamento vocal desviante na infân-
cia. que leva a uma disfonia, pode ser o resultado

da interação de fatores anatômicos, fisiológicos,
sociais, emocionais ou ambientais que formam um

contexto, o qual deve ser sempre considerado na

avaliação e no tratamento. É importante para a evofu-
ção do tratamento vocal em crianças, o entendimento
dos fatores desencadeadores e mantenedores do seu

problema de voz8,

No caso de crianças disfônicas. além dos
abusos vocais tão típicos na infância, devemos avaliar

sua necessidade de manter freqüentemente esses
comportamentos, como forma de chamar a atenção.

agredir, liderar, ou se tornar aceito por um grupo.
Grito e berro são comportamentos comuns em crian-

ças corn nódulos vocais e podem significar relaciona-
mentos interpessoais cronicamente desestruturados9.
Os comportamentos das crianças com nódulos vocais

incluem a predileção em direção à agressividade, a
tendência à distração, relações perturbadas com seus

pares e irnaturidade. Isto sugere que tais fatores
requerem considerações na avaliação e tratamento
destas crianças'c).

O conceito do desenvolvimento do nódulo

vocal em crianças tem. tradicionalmente. partido de
uma idéia fixa de abuso vocal de crianças que falam

em voz alta e gritam. Este foco é simplista e pro-
fissionais que trabalham com crianças portadoras de

nódulos vocais necessitam considerar a multiplicidade

da etiologia'o. Algumas crianças que desenvolvem
problemas vocais relacionados ao abuso vocal, são

percebidas como agressivas e intrometidas, e catego-
rizadas como rejeitadas8

A formação do padrão vocal infantil está
intimamente ligado a modelos vocais do ambiente

primeiro, imitamos as vozes de nossos pais e mem-

bros da família; mais tarde, o grupo de colegas
assume mais significado. Relacionamentos desajusta-

dos entre pais e filhos podem ser uma das causas
dos problemas de voz. A estrutura familiar de mil

crianças com problemas vocais foi analisada em um

estudo11, em que os fatores investigados foram:
divórcio, separação, condições anormais de vida,

muitos adultos no ambiente familiar, relações

pais-filhos anormais e relações de parentesco inco-
muns, - incluindo filhos de casamentos incomun. A
incidência destes fatores foi de 42% dentre as
famílias estudadas

A voz é um sensível indicador de emoção,

de atitudes e de papel social, sendo que os problemas
vocais são, em muitos casos, acompanhados de

conflitos psicológicos'2,

As causas de problemas de voz em crianças
podem ser divididas em quatro categorias: (1 )

orgânica; (2) mudanças orgânicas resultantes de
abuso vocal; (3) funcional; (4) outros fatores contri-
buintes ao problema vocal. As famílias numerosas
costumam ser citadas como fator de risco, favorável

ao desenvolvimento de uma desordem vocal. Os tipos
mais comuns de abuso vocal incluem gritos. berros,
gritos de alegria, vocalizaçóes tensas, fala excessiva,

fonação invertida, vocalização explosiva, ataque
vocal brusco. pigarro, resfriado, e falar em ambiente

ruidoso. O abuso vocal inclui também o uso impróprio
da freqüência e da intensidade da voz. A convivência
em famílias que falam muito alto, ou com grandes
famílias, conduzem a hábitos vocais inadequados2.

A rotina diária da criança, assim como os
hábitos familiares devem ser descritos com detalhes
na anamnese. Podemos constatar com relativa
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freqüência, ambientes conturbados, onde predomina
a competição vocal, ou onde há uma dinâmica fami-
liar abalada por situações como separação dos pais,
dificuldades econômicas. indisponibilidade dos adul-

tos para estar mais tempo com as crianças e por
rivalidade entre membros da família13.

A criança incontrolável e hiperativa pode ter
uma voz rouca e áspera, refletindo aspectos emo-
cionais, congênitos ou comportamentais. Muitas
crianças com disfunção laríngea são excessivamente
ativas2. As características comportamentais da crian-

ça disfônica devem ser consideradas na sua totaIÉ-

dade: não se deve enfocar somente o comporta-
mento vocal'

A inquietação motora, a falta de atenção e a
impulsividade são características de crianças com
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade
(TDAH). Esta psicopatologia deriva de uma interação
entre fatores biológicos, psicológicos. familiares e
sociais. As crianças com esse transtorno podem ser
muito falantes e ter dificuldade de modular a sua

VOZ1 4

O diagnóstico do TDAH sustenta-se sobre dois
pilares fundamentais: os dados levantados da história

da criança e os obtidos na avaliação clínica. Estes

estarão. por sua vez, relacionados aos dois pólos de

sinais e sintomas: a desatenção e o conjunto hipera-

tividade/impulsividade15. Existem dois tipos clínicos

principais de TDAH: o tipo desatento e o tipo hipera-

tivo/impulsivo. Ocasionalmente, todas as crianças
manifestam a maioria dos sintomas da síndrome.

Uma importante diferença é que nas crianças com
TDAH os sintomas são mais graves e abrangentes,
agrupando-se em uma síndrome e estando presentes

por muitos anos; tais sintomas, portanto, não são
reações temporárias devidas a um evento estres-
sante ' 6.

Pesquisas recentes têm mostrado que são
necessários pelo menos seis dos sintomas de desa-
tenção, e/ou seis dos de hiperatividade/impulsi-
vidade, descritos no Manual Diagnóstico e Estatístico
de Transtornos Mentais (DSM-IV), para que se possa
pensar na possibilidade do diagnóstico de TDAH.
Vários estudos internacionais e alguns recentes, no

Brasil, têm demonstrado que 3% a 6% da população
de crianças de 7 a 14 anos apresentam TDAH15’17

O TDAH é caracterizado pela inquietação
motora, a falta de atenção e a impulsividade, favore-
cendo o aparecimento de comportamentos vocais
abusivos como: falar muito, velocidade de fala

aumentada. grito e ataque vocal brusco. Como foi

discutido anteriormente, o nódulo vocal é uma disfo-

nia organofuncional, que tem como um dos seus
fatores etiológicos o comportamento vocal abusivo,

o qual deve ser analisado dentro do comportamento
globaÊ da criança

Esta pesquisa objetiva investigar a relação
entre o Transtorno do Déficit de Atenção e Hipera-
tividade (TDAH) e a dinâmica familiar em um grupo
de crianças que possuem disfonia organofuncionai e

nódulo vocal, comparando-se os dados obtidos
àqueles obtidos com um grupo-controle, de crianças
não disfônicas. Ambos os grupos são das classes
socioeconômicas baixa e média inferior.

MÉTODOS

Este trabalho consiste em um estudo trans-

versal comparativo. O grupo experimental foi
formado por 10 crianças (2 meninas e 8 meninos)
com idades entre 3 e 7 anos, perfazendo uma média
de 4,7 anos. com um desvio-padrão de 1,56. Todos
os participantes pertenciam ao nível socioeconômico
baixo e médio inferior, apresentavam disfonia
organofuncional e diagnóstico otorrinolaringológico
de nódulo de prega vocal. O grupo controle foi
formado por 10 crianças (2 meninas e 8 meninos)
com idades entre 3 e 7 anos, perfazendo uma média
de 4,7 anos, com um desvio-padrão de 1,56. Estas

crianças apresentaram ausência de alteração laríngea

e vocal no diagnóstico otorrinolaringológico, e foram

emparelhadas ao grupo experimental por idade, sexo
e nível socioeconômico.

A amostra foi recrutada no Hospital São
Geraldo - Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. no ambulatório do Respi-
rador Oral. onde todas as crianças do grupo controle
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