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�RESUMO
A proposta deste trabalho é mostrar que são observadas alterações vocais durante o climatério e que, dentre elas, a

que mais interfere na qualidade da comunicação é a variabilidade da freqüência fundamental, decorrente dos efeitos hor-
monais que, por sua vez, causam influência sobre a laringe.

A ação dos diferentes hormônios se faz sentir em cada órgão, função da fonação e nas respostas neuromusculares.
O estado emocional das mulheres climatéricas é instável e crítico. Para esta fase de mudanças biológicas que desenca-

deiam processos psicológicos inevitáveis propõe-se o apoio de uma equipe multidisciplinar, para se atingir o equilíbrio e
amenizar as perturbações existenciais.

O tratamento fonoaudiológico concomitante à administração 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 freqüency 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.
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� INTRODUÇÃO

As alterações da voz durante o ciclo de vida da mulher
têm sido objeto de estudo de vários pesquisadores e estu-
diosos. Dentre elas enfatizaremos os efeitos correlaciona-
dos à síndrome do climatério sobre a voz da mulher.

O climatério é o período no qual a mulher passa por
uma transição na capacidade reprodutiva, sendo marcado
pela diminuição gradual da função ovariana. Tratam-se de
mudanças notórias e reais, cujas causas podem ser tanto de
ordem orgânica como psicológica.

O envelhecimento da voz pode acarretar mudanças
profundas na vida da mulher? Anteriormente este questio-
namento não era valorizado, assim como o estado psicoló-
gico. Apenas pacientes com vozes ásperas, graves, de tona-
lidade baixa, ruídos transitórios, apresentando esforço
para falar e com crises freqüentes de perda da voz eram
motivo de preocupação, se outros fatores patológicos tam-
bém estivessem presentes.

O estado psicológico do indivíduo 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, conseqüentemente, sobre toda a sua vida.

Neste trabalho foram levantadas as seguintes ques-
tões:

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

2. Que alterações laríngeas são mais comumente encon-
tradas como conseqüência do climatério?

3. Pacientes com alterações vocais durante o climatério
devem ser submetidas ao tratamento fonoaudiológico?

4. Como estaria o estado psicológico dessas pacientes e
quanto isso interfere na voz?

�DISCUSSÃO TEÓRICA

Conceitos Gerais do Climatério

O climatério compreende o período no qual a mulher
passa por uma transição na sua capacidade reprodutiva. A
menopausa é um evento marcante no climatério, pois é o
ponto em que cessam permanentemente as menstruações,
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 período de irregularidade menstrual prolongado.
Constatou-se que a transição perimenopausa (período ime-

diatamente anterior e posterior à menopausa) para a maio-
ria das mulheres leva cerca de quatro anos.

Os sintomas vasomotores como ondas de calor (foga-
chos) e suores noturnos estão relacionados ao declínio do
estrógeno; sua freqüência, intensidade e persistência va-
riam muito, mas tendem a desaparecer mesmo sem trata-
mento. Os sintomas descritos estão relacionados tanto ao
estresse físico como psíquico, e em algumas mulheres o
grau de intensidade desses sintomas irá variar de acordo
com o ciclo ovariano que cada uma esteja apresentando.

No climatério e principalmente na pós-menopausa
ocorrem modificações fisiológicas em todo o organismo, a
saber: no eixo neuroendócrino reprodutor, no sistema teg-
mentar, nos aparelhos cardiovascular e geniturinário, nos
ossos e no estado geral (visão, dentes, mamas e alterações
metabólicas com maior tendência à fadiga e obesidade).
Modificações psíquicas e da sexualidade também podem
estar presentes nesta faixa etária.

Alguns fatores são capazes de antecipar a menopausa
em cerca de 1ano e meio: as cirurgias, o uso de anticoncep-
cionais orais, o tabagismo, o estado sócio-econômico e de
desnutrição. Verificou-se que mulheres mais magras apre-
sentavam uma contribuição menor de gordura corporal
para a produção de estrógeno, podendo assim chegar à
menopausa mais cedo.

A primeira referência da relação entre o sistema repro-
dutor e a voz ocorreu no século IV A. C., no tempo de Aris-
tóteles (DAVIS & DAVIS, 1993). Nesta citação os autores
relatam que as mudanças de voz associadas a hormônios
sexuais são mais evidenciadas do que as outras mudanças
hormonais.

Produção Hormonal Pós-Menopausa
O fim da função menstrual governada pelos ovários na

espécie humana ocorre em virtude do esgotamento dos
folículos ovarianos. A duração da fase folicular é o maior
determinante da duração do ciclo menstrual. A alteração
deste ciclo antes da menopausa é caracterizada por uma
elevação dos níveis do hormônio folículo-estimulante (FSH
– hormônio responsável pelo crescimento do folículo-esti-
mulante) e uma diminuição da inibina (hormônio responsá-
vel pelo crescimento do folículo ovariano, ovulação e
modulação da resposta hormonal). Nesta etapa os níveis de
estradiol (principal estrógeno secretado pelo ovário huma-
no) e de hormônio luteinizante (LH – hormônio responsá-
vel pela ovulação) não diminuem gradualmente nos anos
anteriores à menopausa, permanecendo em faixa normal
até que o crescimento e o desenvolvimento dos folículos
cesse.

As alterações nos últimos anos da vida reprodutiva
(declínio da inibina permitindo um aumento do FSH) mos-
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tram menor competência folicular. A diminuição da secre-
ção de inibina pelos folículos ovarianos começa cedo (± 35
anos), mas se acelera após os 40 anos de idade. Isto é refle-
tido na diminuição da fecundidade que ocorre com o enve-
lhecimento. Eventualmente ocorrerá um aumento de 10 a
20 vezes na quantidade de FSH e de cerca de três vezes na
quantidade de LH, com níveis máximos de 1 a 3 anos após a
menopausa, havendo uma queda gradual, a partir de então,
em ambas as gonadotrofinas (hormônios que estimulam as
gônadas – por ex.: FSH,LH).

Após a menopausa, os níveis de androstenodiona (hor-
mônio masculino precursor da testosterona) são cerca de
metade dos níveis anteriores à mesma. A maior parte da
androstenodiona da pós-menopausa vem da glândula su-
pra-renal, com apenas uma pequena quantidade secretada
pelo ovário. Os níveis de testosterona (hormônio masculi-
no) não caem de forma significativa e, na realidade, o ovário
pós-menopausa da maioria das mulheres, embora existam
exceções, secreta mais testosterona do que na pré-meno-
pausa. Com o desaparecimento do folículo ovariano e dos
estrógenos (hormônio feminino), o nível elevado de gona-
dotrofinas provavelmente leva o tecido estronal remanes-
cente a produzir uma quantidade maior de testosterona. O
nível circulante de estrona (estrógeno secretado diaria-
mente pelo ovário humano qualitativamente inferior ao da
estrona) na mulher menopausada é maior que o de estradi-
ol. A relação andrógeno–estrógeno muda drasticamente
após a menopausa, porque há um grande declínio na pro-
dução de estrógeno. Embora esta cesse, os níveis de estró-
genos podem manter-se significativos, principalmente pela
conversão extraglandular de androstenodiona e testoste-
rona em estrógeno. A porcentagem de conversão de
androstenodiona a estrona correlaciona-se com o peso cor-
poral, provavelmente pela habilidade da gordura em con-
verter andrógenos em estrógeno. Esta conversão não se
limita ao tecido gorduroso, pois quase todos os tecidos
possuem essa capacidade.

Com o aumento da idade, a contribuição da glândula
supra-renal, produzindo estrógenos, torna-se insuficiente
pela diminuição da produção hormonal ovariana.

Noções do Sistema Glandular Endócrino
O sistema endócrino é o conjunto de todas as glându-

las de secreção interna.
As glândulas são aglomerados de células que produzem

hormônios. Estes exercem influência sobre diversas funções
orgânicas quando lançados na circulação sangüínea.

Os sistemas endócrino e nervoso estão estreitamente
inter-relacionados, pois as glândulas recebem estímulos
nervosos que são convertidos em efeitos hormonais.

Os efeitos hormonais são complexos, podendo um úni-
co hormônio ter diferentes efeitos em vários tecidos e/ou

no mesmo tecido, em diferentes períodos da vida. Da mes-
ma forma, alguns processos biológicos estão sob controle
de hormônios únicos, enquanto outros demandam intera-
ções complexas entre diversos hormônios.

Efeitos Endócrinos sobre a Laringe e as
Pregas Vocais

A laringe é considerada como órgão fonador, ocupan-
do um lugar importante no complexo dos caracteres sexuais
secundários.

Os hormônios podem atuar sobre o encéfalo e sobre a
laringe:

❑ Sobre o encéfalo, controlam o metabolismo de sódio,
cálcio e potássio essenciais para as células nervosas. Os
hormônios da tireóide são ativadores da função corti-
cal nervosa pela eliminação do sódio e do potássio.

❑ Sobre a laringe, os hormônios do córtex supra-renal
elevam o tônus do esfíncter glótico, provavelmente fa-
cilitando a evacuação local do potássio muscular, efei-
to trófico intenso, causando um efeito metabólico que
consiste em neutralizar a ação dos andrógenos e em
modificar a regulação do metabolismo hídrico.
As glândulas sexuais desempenham um papel ordena-

dor. Todas as secreções hormonais participam da evolução
anatômica da laringe e todas as enfermidades endócrinas
são mais ou menos pluriglandulares.

A ação dos diferentes hormônios se faz sentir em cada
um dos órgãos e funções na fonação, desenvolvimento da
laringe, classificação da voz, estimulação encefálica e res-
postas neuromusculares.

Os estímulos endócrinos não se limitam somente ao
período da puberdade vocal ou menopausa, mas atuam de
maneira constante durante toda a vida do indivíduo.

Os hormônios sexuais masculinos possuem ação auto-
trófica intensa. Embora não limitados à laringe, agem ativa-
mente sobre ela durante toda a vida.

O hormônio sexual feminino tem ação principal nos
tecidos conjuntivos e vasculares. A administração prolon-
gada de estrógenos pode causar hipotonia, edemas e con-
gestões na laringe e no corpo, sendo estes efeitos passíveis
de constatação através de exames.

Segundo GUTKIN (1973), a fisiologia fonatória foi con-
sideravelmente enriquecida na década de 50 por estudos
desenvolvidos sobre a estreita correlação entre o sistema
endócrino e o efeito laríngeo.

SCHINITAMAN (1949) mencionou que a influência da
disfunção do sistema endócrino se estabelece nas modifi-
cações estruturais, anatômicas e fisiológicas das fossas
nasais, faringe e laringe, as quais se traduzem por altera-
ções de mucosa, palidez, edema, congestão, atrofia, espas-
mos, entre outros. GONZÁLEZ (1992) observou que o siste-
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ma endócrino influencia no tônus muscular das pregas
vocais.

Alguns autores estudados constataram que alterações
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 formação polipóide após a menopausa.

COLTON & CASPER (1996) mencionaram que, do ponto
de vista do funcionamento vocal, o conceito mais impor-
tante sobre a estrutura da prega vocal adulta é o de que esta
é um vibrador de camadas múltiplas. A prega vocal adulta é
composta de mucosa e músculo. A mucosa, por sua vez,
consiste do epitélio e da lâmina própria, sendo esta última
dividida em três camadas: superficial, intermediária e pro-
funda. E o corpo da prega vocal é constituído pelo músculo
vocal (músculo tireoaritenóideo). Afirmaram ainda que os
agentes que causam mudanças na estrutura real das pregas
vocais são os andrógenos, que são estruturalmente os hor-
mônios masculinos (testosterona). Os andrógenos causam
um aumento na massa muscular das pregas vocais, o que
evidentemente resulta em uma mudança na voz, referida
como virilização da mesma.

HUHL (1991) relacionou maior incidência 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
colágenas, fibroblastos e algumas substâncias que consti-
tuem o tecido conjuntivo mostram-se influenciadas pelos
hormônios sexuais, o andrógeno e especialmente o estró-
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 alterações no conteúdo do
fluido da lâmina própria exatamente abaixo da mucosa da
laringe. Isto leva a um aumento em seu volume e em sua
forma, levando a mudanças vocais no climatério.

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

BOONE (1996) citou maior espessamento das mucosas
que revestem as pregas vocais. Afirma que os fatores físi-
cos, principalmente hormonais, alteram maciçamente a
voz feminina. A laringe humana sofre intensa influência das
alterações hormonais, podendo ocorrer atrofia em sua

musculatura, algumas calcificações em suas cartilagens e,
em decorrência do citado, a queda do estrógeno e aumen-
to da testosterona.

Efeitos da Menopausa na Voz da Mulher

A voz humana é extremamente sensível a mudanças
endocrinológicas. Alterações de voz associadas a hormô-
nios sexuais são comumente encontradas na prática clíni-
ca e têm sido investigadas mais detalhadamente do que
outras mudanças hormonais.

Para COLTON & CASPER (1996), o termo virilização é
utilizado para se referir ao aumento de massa e tamanho
das pregas vocais, em decorrência da secreção excessiva de
hormônios androgênicos ou de ingestão dos mesmos em
tratamento dos sintomas da menopausa.

ANDREW (1991) relatou que os hormônios androgêni-
cos, muitas vezes usados em tratamentos ginecológicos,
podem trazer como efeito colateral alterações na voz femi-
nina.

Muitos estudos sobre as alterações da voz em idade
avançada foram realizados, podendo ser citados entre eles
os de LINVILLE & FISHER (1985), RUSSEL (1995) e SAPIENZA
& DUTKA (1996). Todos chegaram aos mesmos resultados:
realmente existe alteração vocal à medida que a idade
avança, mais precisamente no pós-climatério, sendo a alte-
ração mais evidente a variabilidade da freqüência funda-
mental (Fo) em mulheres pós-menopausadas.

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

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

BOONE (1996) mencionou que mulheres idosas, fisica-
mente saudáveis, parecem ter a mesma clareza na voz que
mulheres mais jovens. A rouquidão que algumas mulheres
idosas apresentam pode ocorrer apenas naquelas que pas-
sam por declínio físico geral. Já aquelas livres de doenças
provavelmente terão a voz falada normal, ainda que mais
grave. O autor concluiu que após a menopausa há um rebai-
xamento na altura vocal, ocasionando pequena rouquidão
progressiva a cada nova década de vida.
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Para PERELLÓ & SALVÁ (1980) a extensão vocal para os
agudos diminui e o registro grave aumenta. Relataram
casos em que as pacientes chegam ao consultório com quei-
xa de um endurecimento na voz, desafinação de tons (can-
tam uma nota quando querem cantar outra), timbre duro e
extensão 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 alterações anatômicas e fisiológicas do mecanismo
da produção da voz podem resultar em distinções fonatórias
entre mulheres idosas e mais jovens. Esses autores fizeram
um estudo em mulheres adultas saudáveis na produção de
vogais sustentadas analisando as características do fluxo
aéreo glótico 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 glótico
em 3 níveis (mínimo, alternante e máximo), calculando adici-
onalmente a relação entre o fluxo aéreo glótico mínimo e
máximo. Os resultados obtidos da análise das variações não
indicaram nenhuma diferença significativa entre os grupos
para quaisquer das medidas dependentes efetuadas. Foi
observada uma grande variabilidade do fluxo aéreo glótico
máximo (de pico), quando se comparou o grupo de mulheres
de 70 anos com o de 20 anos. Nenhuma das variáveis depen-
dentes pode ser diretamente relacionada à idade e portanto
estas não constituem parâmetros suficientes para predizê-la.
Os resultados implicam em que o envelhecimento laríngeo
das mulheres saudáveis é insuficiente para afetar a magnitu-
de dos parâmetros da função fonatória.

Os mesmos pesquisadores fizeram estudos com 75
mulheres jovens, de meia-idade e idade avançada. E os
resultados dessa investigação sugerem que as característi-
cas fonatórias e de ressonância desempenham um papel
importante na definição das características da idade das
vozes das mulheres. Normalmente as análises perceptivas
da voz eram compatíveis com análises acústicas desta,
quando comparada à idade real.

STOICHEFF (1981) constatou uma extensão maior em
direção 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 extensão de registro diminui e o registro grave
aumenta.

Para SATALOFF (1991), os andrógenos causam irregu-
laridades na voz, mudanças rápidas de timbre, abaixando a
freqüência fundamental da voz. As mudanças são irreversí-
veis. Em suas experiências as vozes ficaram alteradas per-
manentemente, mas não necessariamente arruinadas. Há

alguns casos de mulheres que voltaram a cantar com voz
androgênica e sofreram mudança na carreira de cantora
profissional. Suas novas vozes tinham muito menos notas
altas (agudos) e uma presença muito maior de notas baixas
(graves) do que antes da exposição androgênica.

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.

PERELLÓ & SALVÁ (1980) comentaram que todas as
secreções hormonais participam da evolução anatômica da
laringe. A laringe é atingida quando aparece e persiste uma
hipersecreção hormonal, manifestando-se sobre as cartila-
gens, músculos, epitélio, córion da mucosa e glândulas,
atuando sobre os tecidos da laringe, sobre a inervação sim-
pática vasomotora ou modificando a bioquímica do meta-
bolismo funcional e o tônus estático do músculo. Acrescen-
tam ainda que a administração de estrógenos em grande
quantidade produz evidentes variações na voz: o ataque
vocal se torna brando e o fechamento glótico incompleto; a
tensão do músculo vocal se reduz, e assim como o tempo
de fechamento, o registro da voz se eleva, o mesmo ocor-
rendo com as modulações 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 está relacionada com
mudanças estruturais das pregas vocais que resultam de
problemas endócrinos. Qualquer mudança no tamanho e
massa total das pregas vocais originará provavelmente
algum tipo de modificação nas características da voz

BOONE (1994) também citou que as pacientes com
alterações vocais relacionadas às mudanças endócrinas
podem ter alterações na freqüência fundamental das mes-
mas. A diminuição dos hormônios femininos e o aumento
dos hormônios masculinos levam ao aumento do tamanho
e da massa das pregas vocais, produzindo uma redução na
altura da voz e às vezes aspereza vocal.

HORII (1979), em seu estudo acústico de amostras de
fala contendo flutuações sistemáticas da freqüência funda-
mental, verificou que estas flutuações eram devidas às
características supra-segmentares e acrescidas de flutua-
ções que refletiam limitações mecânico-fisiológicas da fon-
te glótica. Por meio de dois diferentes trabalhos elabora-
dos pelo autor chegou-se à mesma conclusão: a variabilida-
de aumenta nas mulheres pós-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 diminuição da estabilidade da freqüência
fundamental um reflexo da falta de controle neuromuscu-
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lar ou isto se originaria de uma atrofia dos músculos? Esta-
ria esse aumento do mau funcionamento centrado nos con-
troles laríngeos ou respiratórios?

COOPER (1979) constatou a não-comprovação de que a
menopausa exerça 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 à reabilitação vocal.

SANCHÉZ (1981) acreditou que a inibição dos andróge-
nos não é suficiente para que a voz recupere sua função e
morfologia normais; torna-se necessária a reeducação
vocal para restabelecer antigos hábitos fonatórios. Ele con-
siderou ainda que esta é a verdadeira muda vocal na
mulher.

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

Manifestações Psicogênicas

Estudos, experiências e pesquisas desde os mais
remotos tempos mostram que o indivíduo, visando o seu
bem-estar, busca um equilíbrio perfeito entre o corpo,
mente e alma, pois existem fortes indícios de que os pro-
blemas físicos se manifestam e/ou se agravam quando da
presença de conflitos mentais e/ou emocionais ocultos.

Porém, como tal equilíbrio é dificilmente atingido,
vamos enfocar o tratamento do problema físico já manifes-
tado, pois a insegurança diante deste gera problemas psí-
quicos e comportamentais explícitos, interferindo no rela-
cionamento familiar, na adaptação sexual e na integração
social.

As alterações orgânicas que influem na sua qualidade
de vida e levam a mulher climatérica à insegurança eviden-
ciam a importância da orientação médica, valorizando seu
equilíbrio físico e psíquico, integrando-a novamente no seu
contexto social, beneficiando sobremaneira a saúde física,
mental e emocional da mulher.

O climatério é um período crítico onde predominam os
sentimentos de dúvidas, vacilações, temor ao futuro, inten-
sificação e insegurança pelo envelhecimento do corpo,
podendo acarretar baixa de auto-estima e desvalorização.
É uma fase que envolve mais perdas do que ganhos, ainda
mais a mulher vivendo em uma sociedade cuja cultura valo-
riza a juventude. É um processo de envelhecimento que
envolve, também, a sensação da perda da capacidade de
procriação, do vigor físico, o medo do declínio da sexuali-
dade e o medo de não ser mais atraente.

LANGER (1986) cita em seu livro que HELENE DEUTSCH
“vê a crise psicológica que acompanha o climatério como
inevitável, mas explica como suas características e sua
intensidade são determinadas pela estrutura psicológica
da mulher, por seus conflitos infantis e por tudo o que sou-
be alcançar ou em que fracassou durante a sua época bioló-
gica”.

LANGER (1986) cita um estudo de THERESE BENEDEK,
intitulado “O Climatério: Uma Fase de Desenvolvimento”,
onde a autora explica que as mudanças biológicas, ineren-
tes ao climatério, apesar de seu caráter regressivo, estimu-
lam processos psicológicos na mulher, capazes de levá-la,
sob condições favoráveis, a um melhor domínio das dificul-
dades da vida e a uma adaptação progressiva, sendo a voz
reflexo de todas as transformações que ocorrem na mulher
nesse período.

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

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

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

Verificou-se que a ação dos diferentes hormônios se
faz sentir em cada órgão e função da fonação e nas respos-
tas neuromusculares. Se nesta fase da vida da mulher acon-
tece alguma alteração no metabolismo endócrino, faz sen-
tido afirmar que o controle neuromuscular está em déficit e
que essa disfunção está centrada nos controles laríngeos
(sugerem-se pesquisas mais aprofundadas sobre essa rela-
ção dos controles neuromusculares e o mau funcionamen-
to dos controles laríngeos).

A patologia mais comumente encontrada pela maioria
dos autores foram os edemas e os espessamentos de pre-
gas vocais, levando assim à diminuição na extensão vocal
(registro agudo diminui e o registro grave aumenta – virili-
zação vocal), uma vez que todo aumento de massa muscu-
lar ou tamanho das pregas vocais causará mudanças nas
características da voz.

Em relação às manifestações psicogênicas, é importan-
te ressaltar que o estado psicológico é um fator marcante
no processo de crescimento e desenvolvimento do indiví-
duo, principalmente na mulher climatérica. O equilíbrio
emocional permite que a mulher sofra menos perturbações
existenciais. Esse equilíbrio é difícil de ser atingido, por
isso há a necessidade do acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar.

O climatério é um período caracterizado por senti-
mentos de perda, insegurança e rejeição, onde mudanças
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ocorrem e a alteração da voz da mulher é algo que interfere
em sua relação com o meio em que vive. A virilização vocal
da mulher não é sinônimo de melhora na qualidade da voz,
mas sim de que algo está diferente dentro dela. A preocu-
pação é ainda maior nas mulheres que usam sua voz profis-
sionalmente e sofrem tais variações vocais.

Acreditamos na importância do tratamento fonoaudio-
lógico durante o climatério como um meio de melhoria na
qualidade vocal. A fonoaudiologia se importa com o indiví-
duo como um todo, seu bem-estar e sua relação com si pró-
prio.

Alguns autores como COOPER (1979) e BOONE (1994)
relatam a necessidade da reeducação vocal em paralelo à
administração hormonal para desenvolver uma melhor
qualidade vocal frente às mudanças ocorridas durante o cli-
matério.

Levando-se em consideração o referencial bibliográfi-
co, parece clara a necessidade de pesquisas mais aprofun-
dadas nesse ramo do saber, visto que realmente existem
alterações notórias sobre a laringe, pregas vocais e, conse-
qüentemente, sobre a voz.
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