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RESUMO

A proposta deste trabalho é mostrar que sdo observadas alteracoes vocais durante o climatério e que, dentre elas, a
que mais interfere na qualidade da comunicacdo € a variabilidade da freqiiéncia fundamental, decorrente dos efeitos hor-
monais que, por sua vez, causam influéncia sobre a laringe.

A acdo dos diferentes hormonios se faz sentir em cada érgao, funcdo da fonacdo e nas respostas neuromusculares.

0 estado emocional das mulheres climatéricas € instavel e critico. Para esta fase de mudancas biol6gicas que desenca-
deiam processos psicolégicos inevitaveis propoe-se o apoio de uma equipe multidisciplinar, para se atingir o equilibrio e
amenizar as perturbacoes existenciais.

O tratamento fonoaudiol6gico concomitante a administracdo hormonal é importante para a melhoria na qualidade vo-
cal.
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ABSTRACT

The relevance of this paper is to demonstrate that vocal alternations happen to occur during the climacterium and,
among these alternations, the one interfering mostly on the quality of communication is the variability of the voice funda-
mental freqiiency caused by hormonal effects which specially affects the larynx.

It’s noticiable how the action of different hormones influences the organism in general, function of the fonation and
neuro-muscular replies. These changes cause unrefrained biological and psychological alternations.

Climacteric women are emotionally unbalanced and their sensitive responses are critical, unpredictable and unstable.
Because of that they should undergo a medical aid supported by a team of physicians so that they could reach the stability
and relieve existential disturbances.

The voice therapy applied together with the hormonal administration is an important tool to improve the vocal quality
that is normally affected by the changes occurring along with the climacterium.

KEY WORDS: climacterium; voice; menopause; larynx; fundamental frequency.

Fonoaudiol6ga. Especializanda em Voz—CEFAC.
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INTRODUCAO

As alteragdes da voz durante o ciclo de vida da mulher
tém sido objeto de estudo de varios pesquisadores e estu-
diosos. Dentre elas enfatizaremos os efeitos correlaciona-
dos a sindrome do climatério sobre a voz da mulher.

O climatério é o periodo no qual a mulher passa por
uma transicao na capacidade reprodutiva, sendo marcado
pela diminuicdo gradual da func¢do ovariana. Tratam-se de
mudancas notdrias e reais, cujas causas podem ser tanto de
ordem organica como psicolégica.

O envelhecimento da voz pode acarretar mudancas
profundas na vida da mulher? Anteriormente este questio-
namento ndo era valorizado, assim como o estado psicolé-
gico. Apenas pacientes com vozes asperas, graves, de tona-
lidade baixa, ruidos transitérios, apresentando esforco
para falar e com crises freqiientes de perda da voz eram
motivo de preocupacao, se outros fatores patologicos tam-
bém estivessem presentes.

O estado psicolégico do individuo deve ser considera-
do um aspecto importante. Um conjunto de fatores interli-
gados e interdependentes, resultando em um sistema com-
plexo e perfeito, influencia diretamente sobre o seu bem-
estar e, conseqiientemente, sobre toda a sua vida.

Neste trabalho foram levantadas as seguintes ques-
toes:

1. Como acontece o processo hormonal nas mulheres
durante o climatério e de que maneira isso interfere na
voz?

. Que alterac¢oes laringeas sdo mais comumente encon-
tradas como conseqiiéncia do climatério?

Pacientes com alteracoes vocais durante o climatério
devem ser submetidas ao tratamento fonoaudiol6gico?

Como estaria o estado psicoldgico dessas pacientes e
quanto isso interfere na voz?

DISCUSSAO TEORICA

Conceitos Gerais do Climatério

O climatério compreende o periodo no qual a mulher
passa por uma transicdo na sua capacidade reprodutiva. A
menopausa é um evento marcante no climatério, pois é o
ponto em que cessam permanentemente as menstruagoes,
seguindo-se uma perda na atividade ovariana.

Segundo estudos realizados por HABBE (1994) e por
SPEROFF, GLASS, KASE (1995), a idade média da menopau-
sa nas mulheres foi estimada entre 50 e 52 anos. Apenas
10% das mulheres deixaram de menstruar abruptamente
sem um periodo de irregularidade menstrual prolongado.
Constatou-se que a transi¢cao perimenopausa (periodo ime-
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diatamente anterior e posterior a menopausa) para a maio-
ria das mulheres leva cerca de quatro anos.

Os sintomas vasomotores como ondas de calor (foga-
chos) e suores noturnos estdo relacionados ao declinio do
estrogeno; sua freqiiéncia, intensidade e persisténcia va-
riam muito, mas tendem a desaparecer mesmo sem trata-
mento. Os sintomas descritos estao relacionados tanto ao
estresse fisico como psiquico, e em algumas mulheres o
grau de intensidade desses sintomas ird variar de acordo
com o ciclo ovariano que cada uma esteja apresentando.

No climatério e principalmente na pds-menopausa
ocorrem modificacoes fisiol6gicas em todo o organismo, a
saber: no eixo neuroenddcrino reprodutor, no sistema teg-
mentar, nos aparelhos cardiovascular e geniturindrio, nos
0ssos e no estado geral (visdo, dentes, mamas e alteracoes
metabdlicas com maior tendéncia a fadiga e obesidade).
Modificacoes psiquicas e da sexualidade também podem
estar presentes nesta faixa etdria.

Alguns fatores sdo capazes de antecipar a menopausa
em cerca de 1ano e meio: as cirurgias, o uso de anticoncep-
cionais orais, o tabagismo, o estado sécio-econémico e de
desnutricao. Verificou-se que mulheres mais magras apre-
sentavam uma contribuicdo menor de gordura corporal
para a producdo de estrégeno, podendo assim chegar a
menopausa mais cedo.

A primeira referéncia da relacao entre o sistema repro-
dutor e a voz ocorreu no século IV A. C., no tempo de Aris-
toteles (DAVIS & DAVIS, 1993). Nesta citacdo os autores
relatam que as mudangas de voz associadas a hormonios
sexuais sao mais evidenciadas do que as outras mudancas
hormonais.

Producao Hormonal Pés-Menopausa

O fim da funcao menstrual governada pelos ovarios na
espécie humana ocorre em virtude do esgotamento dos
foliculos ovarianos. A duracao da fase folicular é o maior
determinante da durac¢do do ciclo menstrual. A alteracao
deste ciclo antes da menopausa é caracterizada por uma
elevacao dos niveis do horménio foliculo-estimulante (FSH
—hormonio responsavel pelo crescimento do foliculo-esti-
mulante) e uma diminuic¢do da inibina (hormoénio responsé-
vel pelo crescimento do foliculo ovariano, ovulagao e
modulacdo daresposta hormonal). Nesta etapa os niveis de
estradiol (principal estrégeno secretado pelo ovério huma-
no) e de horménio luteinizante (LH — hormonio responsa-
vel pela ovulacdo) nao diminuem gradualmente nos anos
anteriores a menopausa, permanecendo em faixa normal
até que o crescimento e o desenvolvimento dos foliculos
cesse.

As alteragdes nos dltimos anos da vida reprodutiva
(declinio da inibina permitindo um aumento do FSH) mos-
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tram menor competéncia folicular. A diminui¢do da secre-
¢do de inibina pelos foliculos ovarianos comeca cedo (* 35
anos), mas se acelera apos os 40 anos de idade. Isto é refle-
tido na diminuicao da fecundidade que ocorre com o enve-
lhecimento. Eventualmente ocorrerd um aumento de 10 a
20 vezes na quantidade de FSH e de cerca de trés vezes na
quantidade de LH, com niveis maximos de 1 a3 anos apds a
menopausa, havendo uma queda gradual, a partir de entdo,
em ambas as gonadotrofinas (horménios que estimulam as
gonadas — por ex.: FSH,LH).

Apdés a menopausa, os niveis de androstenodiona (hor-
moénio masculino precursor da testosterona) sdo cerca de
metade dos niveis anteriores a mesma. A maior parte da
androstenodiona da pds-menopausa vem da glandula su-
pra-renal, com apenas uma pequena quantidade secretada
pelo ovario. Os niveis de testosterona (hormonio masculi-
no) nao caem de forma significativa e, narealidade, o ovario
p6s-menopausa da maioria das mulheres, embora existam
excecodes, secreta mais testosterona do que na pré-meno-
pausa. Com o desaparecimento do foliculo ovariano e dos
estrogenos (hormonio feminino), o nivel elevado de gona-
dotrofinas provavelmente leva o tecido estronal remanes-
cente a produzir uma quantidade maior de testosterona. O
nivel circulante de estrona (estrégeno secretado diaria-
mente pelo ovéario humano qualitativamente inferior ao da
estrona) na mulher menopausada é maior que o de estradi-
ol. A relacdo andrégeno—estrogeno muda drasticamente
ap6s a menopausa, porque ha um grande declinio na pro-
ducdo de estrogeno. Embora esta cesse, os niveis de estro-
genos podem manter-se significativos, principalmente pela
conversao extraglandular de androstenodiona e testoste-
rona em estrégeno. A porcentagem de conversdo de
androstenodiona a estrona correlaciona-se com o peso cor-
poral, provavelmente pela habilidade da gordura em con-
verter androgenos em estrogeno. Esta conversao nao se
limita ao tecido gorduroso, pois quase todos os tecidos
possuem essa capacidade.

Com o aumento da idade, a contribuicao da glandula
supra-renal, produzindo estrégenos, torna-se insuficiente
pela diminuicao da producao hormonal ovariana.

Nocoes do Sistema Glandular Endécrino

O sistema enddcrino é o conjunto de todas as glandu-
las de secrecdo interna.

As glandulas sao aglomerados de células que produzem
horménios. Estes exercem influéncia sobre diversas funcoes
organicas quando langados na circulacdo sangiiinea.

Os sistemas endocrino e nervoso estdo estreitamente
inter-relacionados, pois as glandulas recebem estimulos
nervosos que sdo convertidos em efeitos hormonais.

Os efeitos hormonais sdo complexos, podendo um tini-
co hormoénio ter diferentes efeitos em varios tecidos e/ou
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no mesmo tecido, em diferentes periodos da vida. Da mes-
ma forma, alguns processos biolégicos estao sob controle
de horménios tnicos, enquanto outros demandam intera-
¢oes complexas entre diversos horménios.

Efeitos Enddcrinos sobre a Laringe e as
Pregas Vocais

A laringe é considerada como 6rgdo fonador, ocupan-
do um lugar importante no complexo dos caracteres sexuais
secundarios.

Os hormoénios podem atuar sobre o encéfalo e sobre a

laringe:
[ Sobre o encéfalo, controlam o metabolismo de sddio,
calcio e potdssio essenciais para as células nervosas. Os
horménios da tiredide sao ativadores da fungao corti-
cal nervosa pela eliminacdo do sédio e do potdssio.

Sobre a laringe, os hormoénios do coértex supra-renal
elevam o tonus do esfincter glético, provavelmente fa-
cilitando a evacuacao local do potdssio muscular, efei-
to tréfico intenso, causando um efeito metabdlico que
consiste em neutralizar a acdo dos andrégenos e em
modificar a regulacao do metabolismo hidrico.

As glandulas sexuais desempenham um papel ordena-
dor. Todas as secrecoes hormonais participam da evolucao
anatomica da laringe e todas as enfermidades endécrinas
sdo mais ou menos pluriglandulares.

A acdo dos diferentes hormonios se faz sentir em cada
um dos 6rgaos e fun¢des na fonacdo, desenvolvimento da
laringe, classificacdo da voz, estimulacao encefilica e res-
postas neuromusculares.

Os estimulos enddcrinos ndo se limitam somente ao
periodo da puberdade vocal ou menopausa, mas atuam de
maneira constante durante toda a vida do individuo.

Os hormonios sexuais masculinos possuem acdo auto-
trofica intensa. Embora ndo limitados a laringe, agem ativa-
mente sobre ela durante toda a vida.

O hormoénio sexual feminino tem acao principal nos
tecidos conjuntivos e vasculares. A administracao prolon-
gada de estrégenos pode causar hipotonia, edemas e con-
gestoes na laringe e no corpo, sendo estes efeitos passiveis
de constatacao através de exames.

Segundo GUTKIN (1973), a fisiologia fonatoéria foi con-
sideravelmente enriquecida na década de 50 por estudos
desenvolvidos sobre a estreita correlacdo entre o sistema
enddcrino e o efeito laringeo.

SCHINITAMAN (1949) mencionou que a influéncia da
disfuncao do sistema enddcrino se estabelece nas modifi-
cacOes estruturais, anatémicas e fisiologicas das fossas
nasais, faringe e laringe, as quais se traduzem por altera-
¢coes de mucosa, palidez, edema, congestao, atrofia, espas-
mos, entre outros. GONZALEZ (1992) observou que o siste-
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ma endocrino influencia no ténus muscular das pregas
vocais.

Alguns autores estudados constataram que alteracoes
hormonais do climatério podem modificar também a estru-
tura das pregas vocais com aumento de massa. Entre eles
destaca-se ANDREW (1991), que constatou desenvolvimen-
to de edema e formacdo polipdide apds a menopausa.

COLTON & CASPER (1996) mencionaram que, do ponto
de vista do funcionamento vocal, o conceito mais impor-
tante sobre a estrutura da pregavocal adulta é o de que esta
é um vibrador de camadas multiplas. A prega vocal adulta é
composta de mucosa e musculo. A mucosa, por sua vez,
consiste do epitélio e da lamina prépria, sendo esta tltima
dividida em trés camadas: superficial, intermediaria e pro-
funda. E o corpo da prega vocal é constituido pelo musculo
vocal (musculo tireoaritendideo). Afirmaram ainda que os
agentes que causam mudancas na estrutura real das pregas
vocais sdo os androgenos, que sao estruturalmente os hor-
monios masculinos (testosterona). Os andrégenos causam
um aumento na massa muscular das pregas vocais, o que
evidentemente resulta em uma mudanca na voz, referida
como virilizagdo da mesma.

HUHL (1991) relacionou maior incidéncia de edema de
Reinke nas mulheres que atingem a menopausa.

BEHLAU & PONTES (1995) também encontraram, em
alguns dos casos que estudaram, mulheres na menopausa
com grandes edemas de pregas vocais.

Segundo GEROSA, BARSA, PICCOLI (1960), as fibras
coldgenas, fibroblastos e algumas substancias que consti-
tuem o tecido conjuntivo mostram-se influenciadas pelos
hormonios sexuais, o androgeno e especialmente o estro-
geno.

BRANDI (1990) observou que na menopausa as estrutu-
ras de camadas da mucosa das pregas vocais tornam-se
mais espessas e hiperemiadas.

SATALOFF (1991) relatou alteracées no contetido do
fluido da lamina propria exatamente abaixo da mucosa da
laringe. Isto leva a um aumento em seu volume e em sua
forma, levando a mudancas vocais no climatério.

STRINGER & SCHARFER (1994) afirmaram que o exces-
so ou a deficiéncia hormonal podem afetar a estrutura e a
funcao laringea, ocasionando a disfonia. Segundo os auto-
res, a menopausa, as vezes, pode causar virilizacao da voz,
em especial em mulheres fumantes. PAPARELLA, SHUM-
RICK, GLUKMAN & HOLFF (1994) e GREENE (1989) concor-
dam com tal afirmacao.

BOONE (1996) citou maior espessamento das mucosas
que revestem as pregas vocais. Afirma que os fatores fisi-
cos, principalmente hormonais, alteram macicamente a
voz feminina. A laringe humana sofre intensa influéncia das
alteracdes hormonais, podendo ocorrer atrofia em sua
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musculatura, algumas calcificacdes em suas cartilagens e,
em decorréncia do citado, a queda do estrégeno e aumen-
to da testosterona.

Efeitos da Menopausa na Voz da Mulher

A voz humana é extremamente sensivel a mudancas
endocrinolégicas. Alteracdes de voz associadas a hormo-
nios sexuais sdo comumente encontradas na pratica clini-
ca e tém sido investigadas mais detalhadamente do que
outras mudancas hormonais.

Para COLTON & CASPER (1996), o termo virilizagao é
utilizado para se referir ao aumento de massa e tamanho
das pregas vocais, em decorréncia da secrecdo excessiva de
hormonios androgénicos ou de ingestdao dos mesmos em
tratamento dos sintomas da menopausa.

ANDREW (1991) relatou que os hormonios androgéni-
cos, muitas vezes usados em tratamentos ginecologicos,
podem trazer como efeito colateral altera¢des na voz femi-
nina.

Muitos estudos sobre as alteracdes da voz em idade
avancada foram realizados, podendo ser citados entre eles
osde LINVILLE & FISHER (1985), RUSSEL (1995) e SAPIENZA
& DUTKA (1996). Todos chegaram aos mesmos resultados:
realmente existe alteracdo vocal a medida que a idade
avanca, mais precisamente no pés-climatério, sendo a alte-
racdo mais evidente a variabilidade da freqiiéncia funda-
mental (Fo) em mulheres p6s-menopausadas.

A freqiiéncia fundamental habitualmente utilizada por
mulheres adultas é em média de 204Hz e nos homens, de
113Hz. No sexo masculino a freqiiéncia fundamental per-
manece estdvel até os 60 anos, quando se observa um
aumento no valor absoluto obtido, enquanto que, nas
mulheres, a partir dos 50 anos, ocorre uma diminuic¢ao des-
se valor na menopausa (BEHLAU & PONTES, 1995).

CASE (1996), citando HOLLIENS (1987), relatou que
ocorre uma clara divergéncia vocal na puberdade entre
meninos e meninas, enquanto que uma leve convergéncia
vocal ocorre no periodo da menopausa, e as vozes de
homens e mulheres se aproximam em “pitch”. Avoz mascu-
lina do idoso aumenta o seu “pitch” e a voz feminina da ido-
sa abaixa até uma idade mais avancada.

BOONE (1996) mencionou que mulheres idosas, fisica-
mente saudaveis, parecem ter a mesma clareza na voz que
mulheres mais jovens. A rouquiddo que algumas mulheres
idosas apresentam pode ocorrer apenas naquelas que pas-
sam por declinio fisico geral. Ja aquelas livres de doencas
provavelmente terdo a voz falada normal, ainda que mais
grave. O autor concluiu que ap6s a menopausa hd um rebai-
xamento na altura vocal, ocasionando pequena rouquidao
progressiva a cada nova década de vida.
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Para PERELLO & SALVA (1980) a extensdo vocal para os
agudos diminui e o registro grave aumenta. Relataram
casos em que as pacientes chegam ao consultério com quei-
xa de um endurecimento na voz, desafinacao de tons (can-
tam uma nota quando querem cantar outra), timbre duro e
extensdo limitada.

BRANDI (1990) afirmou que durante o climatério as
pregas vocais ficam espessas e hiperemiadas e que a voz
torna-se mais grave.

Segundo SAPIENZA & DUTKA (1996), com o passar da
idade as alteragdes anatomicas e fisiol6gicas do mecanismo
da producao davoz podem resultar em distin¢des fonatorias
entre mulheres idosas e mais jovens. Esses autores fizeram
um estudo em mulheres adultas saudaveis na producdo de
vogais sustentadas analisando as caracteristicas do fluxo
aéreo glotico baseado na amplitude dos mesmos. Foram
analisados seis grupos de 10 mulheres nas idades de 20,30,
40, 50, 60 e 70 anos e feitas medidas do fluxo aéreo glético
em 3 niveis (minimo, alternante e maximo), calculando adici-
onalmente a relacdo entre o fluxo aéreo glético minimo e
maximo. Os resultados obtidos da andlise das variagoes nao
indicaram nenhuma diferenca significativa entre os grupos
para quaisquer das medidas dependentes efetuadas. Foi
observada uma grande variabilidade do fluxo aéreo glético
maximo (de pico), quando se comparou o grupo de mulheres
de 70 anos com o de 20 anos. Nenhuma das variaveis depen-
dentes pode ser diretamente relacionada a idade e portanto
estas ndo constituem parametros suficientes para predizé-la.
Os resultados implicam em que o envelhecimento laringeo
das mulheres saudaveis € insuficiente para afetar a magnitu-
de dos parametros da fungao fonatéria.

Os mesmos pesquisadores fizeram estudos com 75
mulheres jovens, de meia-idade e idade avangada. E os
resultados dessa investigacdo sugerem que as caracteristi-
cas fonatorias e de ressonancia desempenham um papel
importante na definicdo das caracteristicas da idade das
vozes das mulheres. Normalmente as andlises perceptivas
da voz eram compativeis com andlises acusticas desta,
quando comparada a idade real.

STOICHEFF (1981) constatou uma extensao maior em
direcdo aos tons graves na voz da mulher climatérica, mas
sem perder os tons agudos.

Segundo CATEX (1902), STERN (1907) e NADOLECZNY
(1926), muitas vozes femininas se masculinizam na meno-
pausa, a extensdo de registro diminui e o registro grave
aumenta.

Para SATALOFF (1991), os andrégenos causam irregu-
laridades na voz, mudancas rapidas de timbre, abaixando a
freqiiéncia fundamental da voz. As mudangas sdo irreversi-
veis. Em suas experiéncias as vozes ficaram alteradas per-
manentemente, mas nao necessariamente arruinadas. Ha
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alguns casos de mulheres que voltaram a cantar com voz
androgénica e sofreram mudanca na carreira de cantora
profissional. Suas novas vozes tinham muito menos notas
altas (agudos) e uma presenca muito maior de notas baixas
(graves) do que antes da exposi¢do androgénica.

TERRACOL & AZEMAR (1935) afirmaram que a verda-
deira muda da voz na mulher se produz na menopausa, as
sopranos se tornam contraltos. Em alguns casos de voz
bem trabalhada, podem-se cultivar as belezas de timbre.
Eles citam o caso de LILY LEHMAN que cantou durante qua-
se 70 anos.

PERELLO & SALVA (1980) comentaram que todas as
secrecoes hormonais participam da evolu¢do anatémica da
laringe. A laringe é atingida quando aparece e persiste uma
hipersecre¢ao hormonal, manifestando-se sobre as cartila-
gens, musculos, epitélio, corion da mucosa e glandulas,
atuando sobre os tecidos dalaringe, sobre a inervac¢do sim-
patica vasomotora ou modificando a bioquimica do meta-
bolismo funcional e o tonus estatico do musculo. Acrescen-
tam ainda que a administracdo de estrogenos em grande
quantidade produz evidentes variacdes na voz: o ataque
vocal se torna brando e o fechamento glético incompleto; a
tensdao do musculo vocal se reduz, e assim como o tempo
de fechamento, o registro da voz se eleva, o0 mesmo ocor-
rendo com as modulagoes agudas; é como se todo o siste-
ma fonador fosse afeminado.

BOONE (1983) afirmou que a maior parte dos tons ina-
dequados de voz que ouvimos esta relacionada com
mudangas estruturais das pregas vocais que resultam de
problemas enddcrinos. Qualquer mudanca no tamanho e
massa total das pregas vocais originard provavelmente
algum tipo de modifica¢do nas caracteristicas da voz

BOONE (1994) também citou que as pacientes com
alteracdes vocais relacionadas as mudangas endocrinas
podem ter alteracoes na freqiiéncia fundamental das mes-
mas. A diminui¢dao dos horménios femininos e o aumento
dos hormonios masculinos levam ao aumento do tamanho
e da massa das pregas vocais, produzindo uma reducio na
altura da voz e as vezes aspereza vocal.

HORII (1979), em seu estudo actistico de amostras de
fala contendo flutuacgoes sistematicas da freqiiéncia funda-
mental, verificou que estas flutuacoes eram devidas as
caracteristicas supra-segmentares e acrescidas de flutua-
coes que refletiam limitagcdes mecanico-fisiologicas da fon-
te glotica. Por meio de dois diferentes trabalhos elabora-
dos pelo autor chegou-se a mesma conclusao: a variabilida-
de aumenta nas mulheres pés-menopausadas. Nestes tra-
balhos questiona-se o motivo primordial que causa a varia-
bilidade da Fo, buscando respostas para as seguintes per-
guntas: seria a diminuicao da estabilidade da freqiiéncia
fundamental um reflexo da falta de controle neuromuscu-
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lar ou isto se originaria de uma atrofia dos musculos? Esta-
ria esse aumento do mau funcionamento centrado nos con-
troles laringeos ou respiratorios?

COOPER (1979) constatou a ndo-comprovacgao de que a
menopausa exerca um impacto importante e duradouro
sobre a voz de quem a emprega bem, porém relata que as
pacientes que experimentaram alguma dificuldade vocal
possivelmente vinculada com a menopausa responderam
bem a reabilitacao vocal.

SANCHEZ (1981) acreditou que a inibi¢ao dos andrége-
nos nao é suficiente para que a voz recupere sua funcao e
morfologia normais; torna-se necessaria a reeducacdo
vocal para restabelecer antigos habitos fonatorios. Ele con-
siderou ainda que esta é a verdadeira muda vocal na
mulher.

BOONE (1994) também concordou que a terapia vocal
pode ser (til para a paciente desenvolver uma melhor per-
formance com o mecanismo da fonacdao em mudanca; as téc-
nicas desenvolvidas pelo autor estdo direcionadas para os
parametros de altura, intensidade e qualidade vocal.

Manifestacoes Psicogénicas

Estudos, experiéncias e pesquisas desde os mais
remotos tempos mostram que o individuo, visando o seu
bem-estar, busca um equilibrio perfeito entre o corpo,
mente e alma, pois existem fortes indicios de que os pro-
blemas fisicos se manifestam e/ou se agravam quando da
presenca de conflitos mentais e/ou emocionais ocultos.

Porém, como tal equilibrio é dificilmente atingido,
vamos enfocar o tratamento do problema fisico ja manifes-
tado, pois a inseguranca diante deste gera problemas psi-
quicos e comportamentais explicitos, interferindo no rela-
cionamento familiar, na adaptacdo sexual e na integracao
social.

As alteragoes organicas que influem na sua qualidade
de vida e levam a mulher climatérica a inseguranca eviden-
ciam a importancia da orientacdo médica, valorizando seu
equilibrio fisico e psiquico, integrando-a novamente no seu
contexto social, beneficiando sobremaneira a saudde fisica,
mental e emocional da mulher.

O climatério é um periodo critico onde predominam os
sentimentos de duavidas, vacila¢des, temor ao futuro, inten-
sificacao e inseguranca pelo envelhecimento do corpo,
podendo acarretar baixa de auto-estima e desvalorizacgao.
E uma fase que envolve mais perdas do que ganhos, ainda
mais a mulher vivendo em uma sociedade cuja cultura valo-
riza a juventude. E um processo de envelhecimento que
envolve, também, a sensacao da perda da capacidade de
procriacao, do vigor fisico, o medo do declinio da sexuali-
dade e o medo de ndo ser mais atraente.
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LANGER (1986) cita em seu livro que HELENE DEUTSCH
“vé a crise psicoldgica que acompanha o climatério como
inevitavel, mas explica como suas caracteristicas e sua
intensidade sdo determinadas pela estrutura psicoldgica
da mulher, por seus conflitos infantis e por tudo o que sou-
be alcancar ou em que fracassou durante a sua época biolo-
gica”.

LANGER (1986) cita um estudo de THERESE BENEDEK,
intitulado “O Climatério: Uma Fase de Desenvolvimento”,
onde a autora explica que as mudancas biol6gicas, ineren-
tes ao climatério, apesar de seu carater regressivo, estimu-
lam processos psicologicos na mulher, capazes de leva-la,
sob condicoes favoraveis, a um melhor dominio das dificul-
dades da vida e a uma adaptacdo progressiva, sendo a voz
reflexo de todas as transformacoes que ocorrem na mulher
nesse periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que realmente o processo hormonal nas
mulheres durante o climatério interfere na voz, apresen-
tando alteracoes na laringe e nas pregas vocais.

Estudos sobre essas alteracdes de voz no processo
hormonal convergem para um mesmo resultado: a variabi-
lidade da freqiiéncia fundamental em mulheres climatéri-
cas torna-se real e notoria.

Verificou-se que a acdo dos diferentes hormonios se
faz sentir em cada 6rgao e func¢ao da fonacao e nas respos-
tas neuromusculares. Se nesta fase da vida da mulher acon-
tece alguma alteracdo no metabolismo endécrino, faz sen-
tido afirmar que o controle neuromuscular esta em déficit e
que essa disfuncdo estd centrada nos controles laringeos
(sugerem-se pesquisas mais aprofundadas sobre essa rela-
¢do dos controles neuromusculares e o mau funcionamen-
to dos controles laringeos).

A patologia mais comumente encontrada pela maioria
dos autores foram os edemas e os espessamentos de pre-
gas vocais, levando assim a diminui¢do na extensao vocal
(registro agudo diminui e o registro grave aumenta — virili-
zagao vocal), uma vez que todo aumento de massa muscu-
lar ou tamanho das pregas vocais causara mudancas nas
caracteristicas da voz.

Em relacdo as manifesta¢des psicogénicas, é importan-
te ressaltar que o estado psicologico é um fator marcante
no processo de crescimento e desenvolvimento do indivi-
duo, principalmente na mulher climatérica. O equilibrio
emocional permite que a mulher sofra menos perturbagées
existenciais. Esse equilibrio é dificil de ser atingido, por
isso ha a necessidade do acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar.

O climatério é um periodo caracterizado por senti-
mentos de perda, inseguranca e rejeicao, onde mudancas
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ocorrem e a alteracdo da voz da mulher é algo que interfere
em sua relacdo com o meio em que vive. A virilizacao vocal
da mulher ndo é sinonimo de melhora na qualidade da voz,
mas sim de que algo estd diferente dentro dela. A preocu-
pacdo é ainda maior nas mulheres que usam sua voz profis-
sionalmente e sofrem tais varia¢cdes vocais.

Acreditamos na importancia do tratamento fonoaudio-
loégico durante o climatério como um meio de melhoria na
qualidade vocal. A fonoaudiologia se importa com o indivi-
duo como um todo, seu bem-estar e sua relacao com si pro-
prio.

Alguns autores como COOPER (1979) e BOONE (1994)
relatam a necessidade da reeducacdo vocal em paralelo a
administracdo hormonal para desenvolver uma melhor
qualidade vocal frente as mudancas ocorridas durante o cli-
matério.

Levando-se em consideracdo o referencial bibliografi-
co, parece clara a necessidade de pesquisas mais aprofun-
dadas nesse ramo do saber, visto que realmente existem
alteracoes notorias sobre a laringe, pregas vocais e, conse-
giientemente, sobre a voz.
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