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O fio negro da magia, o fio vermelho da religido e o fio branco da ciéncia ...

A uma teia assim urdida e colorida, assim matizada de cores diversas, mas cuja
coloragéo se vai transformando gradualmente a medida em que a trama vai sendo
desdobrada, podemos comparar o estado do pensamento moderno, com todos os

seus objetivos divergentes e suas tendéncias conflitantes.

Sir James Frazer, 1978.
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RESUMO

A expressao verbal humana é vital nas relacbes interpessoais, possui
elementos segmentais, supra-segmentais e para-linguisticos, requer integracéo
entre eventos corticais, neuromusculares, periféricos e, destes com outros sistemas.
Influenciada por fatores hormonais, apresenta caracteristicas diversificadas em
mulheres no menacme e na pos-menopausa. Neste estudo foram investigadas
relagdes entre caracteristicas fono-articulatérias em mulheres no menacme e na
pos-menopausa, estas verificadas nas variagcdes de frequéncia, intensidade,
inflexdes, ritmo e velocidade de fala. Foram examinadas 45 mulheres no menacme,
com ciclos menstruais regulares e que nao faziam contracep¢do hormonal; e 45 na
pos-menopausa ha 3 anos ou mais, sem reposicao hormonal. As analises acusticas
foram realizadas com o programa Motor Speech Profile. Os resultados
demonstraram redug¢ao da velocidade de fala e aumento de duragdo de pausas,
seguidos pela tendéncia ao agravamento da voz, modificagbes de ressonancia na
pds-menopausa e ainda, inexistiram variagdes significativas na intensidade. As
diferengas entre os grupos parecem decorrer mais das particularidades na interagéo
entre eventos corticais, subcorticais e neuromusculares e menos de mudancas
isoladas em estruturas periféricas fono-articulatorias. O conhecimento das alteragdes
da fala que ocorrem em mulheres na pés-menopausa auxiliara no planejamento de

estratégias para melhorar a qualidade de vida deste grupo.



ABSTRACT

Verbal expression is important to interpersonal relationships. It has segmental,
suprasegmental e para-linguistic elements, which require cortical, neuronal, muscular
and periferic integration. During their life women experience different hormonal
influences during menacme and in the post-menopause. The aim of this study was to
evaluate suprasegmetal caracteristics of women during menacme and post-
menopause. In this study 45 women in the menacme and 45 women in the post-
menopause were examinade. Acoustical analysis of frequence, vocal inflexions,
articulatory agility, velocity and rythm and duration of speech were measured using
the software Motor Speech Profile from Kay Elemetrics. The results showed slower
speed of speech and longer pauses, followed by a lower frequence in the voice of
women in the post-menopause. There was no significant difference in the intensity
between the two groups. Understanding the changes in voice of women in the post-

menopause will help to plan strategies to improve life quality in this group of women.
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INTRODUGAO

1 MENACME, MENOPAUSA E POS-MENOPAUSA

De acordo com a ONU, as mulheres que atualmente estdo com 60 anos
poderdo viver mais 22 anos (IBGE, 2000). No Brasil, constituem 50,8 % da
populacdo e apresentam perspectiva média de vida de 68 anos. Elas sdao mais
receptivas ao planejamento familiar e tém maior acesso aos meios contraceptivos
(Netto, 1999). Sua situagdo demonstra a conquista gradual de direitos civis e de
dignidade, mas a personagem feminina ainda estd em Iuta entre seguir
desempenhando somente seus papéis vitalicios de filha, esposa e méae ou reagir

decidindo encarnar novas formas vitalizadoras de sua existéncia (Rolnik, 1995).

E a interacdo dinamica entre hipotalamo-hipéfise-ovarios e trato genital que
determina ciclos menstruais com periodicidade em torno de 4 semanas. Estes
dependem do tempo necessario para a maturacgao folicular, em torno de 10 a 16 dias
e, da duracao funcional do corpo luteo, permitindo que a capacidade reprodutiva
seja ciclica. Entre os 20 e 30 anos a duragao dos ciclos tem maior regularidade, mas
dos 30 aos 40 anos ha uma tendéncia a reducao de 1/10 de dia por ano na duragao

dos mesmos (Spritzer e Mallman, 2000).
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Apos 12 meses consecutivos de amenorréia considera-se a Uultima
menstruagcdo como menopausa. Geralmente ocorre em torno dos 50 anos. A pos-
menopausa € definida como o periodo ocorrido apds esta ultima menstruagcédo, sem

discriminar se foi espontanea ou induzida (Pereira Filho e Soares, 2000).

As mulheres na pés-menopausa poderdo desenvolver problemas
cardiovasculares, deméncias, mal de Alzheimer, osteoporose, depressdo e
incontinéncia urinaria (Halbe, 1990; Grendale e cols., 1999; Hall, 1999; Baker € cols.,
2000; Grinbaun e cols., 2000). Alguns destes problemas podem ser prevenidos ou
ter sua evolugao alterada com o uso de terapia de reposicao hormonal (TRH). As
indicagdes de TRH estdo controversas e atualmente os beneficios definidos da TRH
sao o alivio de sintomas vasomotores e genitourinarios e a prevengao de
osteoporose. As usuarias de TRH sao submetidas a riscos também definidos:
tromboembolismo e cancer de endométrio (este ultimo em reposigdo apenas com
estrogénio). Doengas como cancer de mama e colelitiase parecem ser mais

incidentes em usuarias de reposi¢do hormonal. (Manson e Martin, 2001).

Com o avango da idade ocorre redugdo de massa de tecido magro e esta
reflete-se em processos atréficos da musculatura esquelética, figado, rins, baco,
pele e ossos enquanto o tecido adiposo aumenta (Conceigdo e Vaisman, 2000). Da
mesma forma que ocorrem alteracbes moleculares no sistema musculo-esquelético
(Hamerman, 1997), ossos e tecidos do terco inferior da face e regido cervical
demonstram importantes modificacbes estruturais, de insergcdes e funcionais
(Tomé,1998). Estes processos atroficos ocorrem de forma diferenciada em musculos

especificos e um estudo constatou que musculos masseteres, utilizados nas acdes
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mastigatdrias permaneceram mais conservados em relacdo ao musculo vasto lateral

no envelhecimento (Kirkeby e Garbarsch, 2000).

Em mulheres brasileiras na faixa de 60 a 80 anos foi identificado diminuigao
do paladar e preferéncias por alimentos de texturas mais macias e umedecidos,
modificagdes na quantidade de ingesta por refeicdo e mudancas de posi¢cdes de
alimentagao, esvaziamento esofagico mais lento, sinais de refluxo gastro-esofagico,
dietas hipossodicas ou hipocaldricas, perdas dentarias, proteses mal adaptadas e
aquisicao de novos habitos como sesta apds refeicbes (Suzuki, 1998). Diminuicao
da quantidade de saliva na boca, mastigagdes e degluticoes mais lentas, tosses e
pequenas aspiracbes podem ser considerados fendmenos normais no
envelhecimento (Marchesan, 1999), tanto quanto a redugao da percepcéao olfativa e
gustativa (Schiffman, 1997). Estudo com usuarios de proéteses totais obtiveram
dados coincidentes entre resultados de analises quantitativas e queixas dos
pesquisados sobre dificuldades para articular palavras e para alimentar-se (Cunha e

cols., 1999).

Revisando-se os aspectos bioldgicos e sociais sobre o envelhecimento foi
demonstrado que n&o existe homogeneidade em mudangas cognitivas € nem
mesmo entre os componentes de uma mesma fungédo cognitiva, da mesma forma
que nas fungdes de linguagem. Modificagdes fonoldgicas importantes nao foram
registradas com a idade, mas fluéncia verbal e tarefas de nomeagao indicaram
decréscimos mais significativos. Estudos sobre sintaxe ou disposi¢cao de palavras na
frase, de frases no discurso, relagdes entre frases, construgcbes gramaticais e

sentido dos enunciados foram inconclusivos (MacKay, 1998). De forma geral
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estudos sobre o envelhecimento ressaltam defasagens de idosos em relacdo a
jovens, sem considerar a heterogeneidade entre os grupos ou expectativas pessoais

de vida (Tubero, 1999; Sommer e cols., 1999).



2 COMUNICAGAO E FONO-ARTICULAGAO

Recursos de comunicagdo, como voz, fala, gestos, olhares, expressodes
fisionbmicas sao utilizados pelos seres humanos em suas relagdes interpessoais.
Com estes processos os individuos transmitem e recebem mensagens como

intencdes, atitudes, afetos, conhecimentos.

A fono-articulagdo humana engloba os ruidos humanos que sédo produzidos
através de vibragbes das pregas vocais sincronizadas com expiragdes e estes séo
denominados como voz. Articulacdo € mais uma modificacdo sonora executada
através de agbes de estruturas bucais como lingua, labios, mandibula (pontos

articulatorios) e é necessaria para a produgao de sons vocalicos e consonantais.

Com a emissao da voz ocorrem outras vibragdes na porgédo supra-glética do
trato vocal com efeitos amplificadores e amortecedores sobre o som laringeo, o que
€ denominado de ressonancia. A partir de uma frequéncia emitida na laringe, séo
produzidos grupos infinitos de sons, que sdo denominados harménicos. Estes sao

multiplos desta freqliéncia de base.

As cavidades faringea, bucal e nasal funcionam como ressoadores dos sons

laringeos e seus harménicos. Quando os componentes de compressao ou rarefagao



16

da onda sonora coincidem com pontos articulatérios do trato vocal séo originados os
formantes. O timbre unico de cada voz depende da quantidade e qualidade dos
harménicos e os formantes decorrem dos sons filtrados pela amplificagdo das ondas
originais refletidas (Hood e cols., 1991; Russo, 1999). Foram demonstradas co-
variagcdes entre o primeiro e o segundo harmdnicos (primeiro e segundo multiplos da
freqiéncia fundamental) (Swerts e Valdhuis, 2001), da mesma forma que entre o
primeiro formante - F1 (modificagdes causadas por movimentos dos labios) e o
segundo formante - F2 (modificacbes causadas por movimentos da lingua) (Pinho e

cols., 1988).

O F2 informa sobre modificagées sonoras decorrentes de movimentos antero-
posteriores da lingua (Camargo, 1999). Na combinacgao /iu/, o segmento /i/ requer
avango lingual, registra os picos mais agudos do espectro acustico vocal e no
segmento /u/ ocorre posteriorizagdo da lingua, com os picos mais graves do
espectro (Magistris e cols.,, 1999). Estes eventos requerem integragdo entre
processos corticais, neuromusculares e estruturas periféricas (Magistris e cols.,

1999), para a produgédo motora e de conteudos da fala.

Voz e fala também sao instrumentos de trabalho como por exemplo na
docéncia, locugdes radialistica, televisiva, no telemarketing, no canto e em artes
cénicas. Os sons das emissdes verbais permitem ainda que sejam enviadas e
captadas mensagens quando existe grande distancia entre interlocutores e, mesmo

com alguma intermediagao tecnoldgica, a comunicagao falada permanece efetiva.

Modulagdes vocais possibilitam a sonorizagdo de amor, prazer, fé, dor, arte,

sexo ou disfarces destas em pigarros, siléncios, bocejos (Pomiés, 1993). Durante a
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producao da fala, modulagcbes sao percebidas em caracteristicas acusticas
denominadas como prosoddia (Milloy, 1997), qualidade vocal (Behlau, 1999), ou
tracos supra-segmentais (Kent, 1993; Morris, 1993). De acordo com a ASHA, tracos

supra-segmentais incorporam variagdes prosoédicas (Sassi e cols., 2001).

Variagbes de acentuagbes sonoras e de entonagbes vocais, junturas
demonstradas nos siléncios ou pausas que delimitam palavras e frases, velocidade e
ritmo de emissdes que fornecem impressées de maior ou menor fluéncia do falante,
velocidade e ritmo de emissdes foram denominados também como tragos supra-
segmentais. Sua ocorréncia sobre os tragos fonéticos, que sdo as sequéncias
acusticas representativas de vogais e de consoantes em combinagdes silabicas ou
em segmentos de palavras e frases, € acompanhada dos componentes para-
linglisticos sonoros que representam as emocgdes e atitudes dos falantes (Kent,

1993).

A estrutura acustica dos sons humanos foi descrita através das variaveis
fisicas que consistem na frequéncia, amplitude e duragdo. Frequéncia vocal
expressa numero de repeti¢cdes ciclicas por segundo da onda sonora e € medida em
Hertz — Hz (Hood e cols., 1991). Na correlacdo das dimensdes fisicas e fisioldgicas
da producéo vocal, a voz humana produz ondas sonoras com caracteristicas quase

periddicas.

Para a emissdo de tons mais agudos as pregas vocais alongam, afinam,
tensionam e ha aumento de pressao e velocidade do fluxo glético (Simao e Chun,
1997). A laringe é elevada, o trato vocal encurta (Buscacio e Ferreira, 2000), e pode

ocorrer aproximacgao das estruturas do vestibulo laringeo (Camara e Ferreira, 2000).
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Desta forma, a Fo se correlaciona com a massa, o comprimento e a tensao da fonte
sonora (Russo, 1999), podendo ser parcialmente modificada pela intencionalidade

dos individuos (Simé&o e Chun, 1997).

Intensidade é a energia fisica gerada pelo sinal vocal, € medida em decibel —
dB (Hood e cols., 1991). A intensidade vocal decorre da pressao de ar supra-glética,
quantidade do fluxo aéreo e resisténcia glética (Russo, 1999). Estes efeitos
considerados como secundarios na excitacdo do trato vocal ocorrem durante o
fechamento glético (Alku e cols., 2001). Variagbes acentuadas indicam decréscimo
na estabilidade de manutencdo da amplitude fono-articulatéria (Deliyski, 1997).
Associacdes entre intensidade e freqléncia vocais forma demonstradas em
mulheres cantoras que modularam partes de emissdes com fonagdes fracas em

freqUéncias vocais padronizadas (Sulter e cols., 1995).

Duragdo € um fator temporal e consiste nos padrbes de repeticdes e
sequéncias de estimulos sonoros. Esta dimensao temporal interage com freqiéncia
e intensidade gerando sons complexos (Hood e cols., 1991). Uma das interagdes
temporais com a frequéncia € denominada de pitch. Esta consiste na inflexao tonal
ou percepgao do tempo nas vibragdes das pregas vocais (Madureira e Fontes,
1997). A quantidade de tempo requerida para a onda sonora vocal completar um
ciclo (Russo, 1999), ndao depende da massa nem da elasticidade dos ressoadores
(Hood e cols., 1991) e pela sua fisiologia torna-se uUnica em cada pessoa (Spina,

1999).

Na fono-articulagdo, irregularidades na velocidade de producédo da

articulagdo, redugdo da habilidade de reforgo em grupos de sons produzidos na
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laringe em sua passagem pelo trato vocal, instabilidade nas inflexdes dos sons da
fala e dificuldades para manter tempos de producdo verbal e de pausas fluentes,
podem ser manifestacbes de menor eficiéncia fono-articulatéria (Behlau e Pontes,

1995; Deliyski, 1997).



3 MECANISMO E CONTROLE DA FONO-ARTICULAGAO

3.1 Estruturas corticais e subcorticais

Particularidades estruturais e metabdlicas nas estruturas corticais e
subcorticais decorrem de diferencas de sexo e de idade (Murphy e cols., 1996).
Estrogenos estimulam o desenvolvimento de dendritos, jungdes sinapticas,
plasticidade neuronal e exercem agdes neuroenddocrinas moduladoras (Genazzani e
cols., 1997; Morrison e Holf, 1996). A influéncia dindmica dos horménios sobre o
SNC durante o desenvolvimento possibilita que mulheres obtenham melhores
performances em testes verbais do que homens, mesmo apds situacdes de danos

em areas corticais da fala (Kandel e cols., 2000).

Além dos estrogenos que afetam neurotransmissores, a testosterona atua em
fungbes cognitivas e afetivas no desenvolvimento das mulheres. Desta forma,
androgenos estdo presentes em areas corticais femininas que envolvem

sexualidade, libido e emocgdes (Sands e Studd, 1995).

Mecanismos neurais pelos quais fungdes comunicativas complexas sao
desempenhadas devem ser identificados juntamente com localizagdes cerebrais,

pois registros de fluxos sanguineos nas areas de Broca e de Wernicke



21

demonstraram processos neurais diferentes para a fala evocativa e na leitura verbal
em relacdo com a fala repetitiva (Bookheimer e cols., 2000). Nem sempre a idéia de
localizacdo cerebral da linguagem no hemisfério esquerdo esclarece todos os
eventos corticais (Pazos, 2000). Na irrigacdo das areas corticais da linguagem, a
ramificacdo cerebral média da artéria carotida interna foi considerada artéria da

linguagem por sua importancia (Love e Webb, 1988; Mysak, 1988).

Foi demonstrado que na atividade simétrica, alternada e integrada dos
hemisférios cerebrais, o esquerdo era légico, analitico, verbal e o direito era intuitivo,
holistico, musical e de percepc¢des espaciais. Elementos de intensidade, tom e ritmo
da fala dependem de processos especializados do hemisfério direito (Kandel e cols.,
1995). Em pessoas com lesdes no lobo frontal direito o timbre de voz fica sem
quaisquer inflexdes quando estao alegres ou tristes. Redugcdo de modulagdes da fala
também foi constatada em individuos que apresentavam danos cerebrais que nao

afetavam atitudes e cogni¢ao (Samuel e cols., 1998).

O cortex pré-frontal, relacionado com a memodria de trabalho, possibilita a
execucao de conversacoes e repeticoes de séries de numeros além de outras acdes
automaticas. Neste, foram constatadas representacbes diferenciadas de partes
corporais nas areas corticais de musicos em relacdo a nao musicos ressaltando o
papel de experiéncias individuais e dos usos funcionais desenvolvidos durante a

vida (Kandel, 1999).

Algumas das areas de associacdo motora relacionadas com a fono-
articulagdo estao nos fasciculos arciforme, frontal occipital, longitudinal inferior e

superior, circunvolugbes angular e supra-marginal. O nucleo arqueado do
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hipotalamo, que é principal gerador de impulsos GnRH nos primatas (Spritzer e
Mallman, 2000), foi citado como uma das vias de associagdo que interconectam
regides corticais importantes para a linguagem humana (Love e Webb, 1988). Esta
interferéncia hipotalamica efetua-se através do controle dos nucleos da base e do
corpo estriado sobre caracteristicas emocionais da fala em agdes periféricas como a

da respiragao, articulagao e mecanica laringea da fonacao (Magistris e cols., 1999).

Desta forma, a area de projecao primaria ou numero 4 de Brodman realiza a
coordenagao motora cortical de movimentos rapidos e finos durante a fala, o canto e
nas modificagcdes de expressdes fisiondbmicas. A area pré-motora ou numero 6 de
Brodman interage com os ganglios da base e a terceira area motora ou de Penfield,
tem importancia em todos os movimentos sequenciais da fala (Love e Webb, 1988).
Durante a fala o cerebelo tem papel na sinergia de movimentos alternados e rapidos
e na coordenacao muscular fina,. Possui centros motores auditivos, tateis e visuais
corticais e subcorticais que projetam-se para areas similares do cérebro e voltam a
projetar-se para regides cerebelosas correspondentes. Da mesma forma, interatua
com fibras corticobulbares no controle motor preciso e rapido requerido para a

producao da fala.

3.2 Processos neuromusculares, estruturas periféricas e suas agoes

3.2.1 Respiragdo

Os processos respiratorios utilizados para a fala sdo controlados pelo trato

corticoespinhal lateral e o suprimento nervoso é feito pelos nervos cervicais de | até
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VIl e os nervos toracicos de | até XII (Mysak, 1988). De forma dindmica, nas
respiracdes para a fala ocorre controle cortical do processo em contraposigdo ao
controle bulbar das respiracdes vegetativas, transicdo das inspiragbes basicamente
nasais no repouso para nasais e bucais na fala. A modificacdo dos tempos
inspiratério mais longo que o expiratério dos ciclos de repouso € adaptado para uma

fase inspiratoria curta, rapida e expiragcao prolongada, lenta e sonorizada.

Dos 12 a 18 ciclos respiratorios médios utilizados por minuto no repouso, tem-
se em torno de 18 a 21 segundos em apenas um tempo expiratorio maximo de
fonacao, este medido em mulheres paulistas. Na fala habitual é utilizado um tergo
deste valor para produzir em torno de 180 palavras por minuto, aparentemente em

qualquer idioma (Behlau e Pontes, 1995).

Em relagdo ao volume corrente de repouso respiratorio médio de 500ml, na
execucgao da fala ocorre aumento do fluxo expiratério para mais de 1 litro (Magistris,
e cols., 1999). No canto, pode alcancar mais de 3 litros em mulheres (Abitbol e cols.,
1999), o que nao confirma que estas adaptacdes fébnicas aumentem a capacidade

vital dos individuos.

Nos ciclos respiratorios, o volume de ar inspirado e a duragao das expiragoes
sonorizadas para as sequéncias da fala ainda s&o regulados pela intengéo
comunicativa do falante (Loqvist e Lindblom, 1994). A energia expiratéria no atos
fénicos humanos fornece caracteristicas relacionadas com a intensidade ou volumes

vocais fraco, médio, forte.

Entre as variagcbes associadas ao ciclo menstrual, ocorre reducédo da forca

muscular na mecanica ventilatéria e na capacidade vital. Os ciclos respiratorios



24

sofrem variagdes de até 52 % no meio do ciclo menstrual com pico de 75 % nos trés
dias que antecedem as menstruagdes e durante estas decaem para 35 %. Os ciclos
respiratorios sdo também modificados por contraceptivos orais e, nas ventilagdes por
minuto foram constatados efeitos da progesterona. Os mesmos autores citaram que
o estradiol afeta concentragdes de acetilcolina, a qualidade de secre¢gdes mucosas,
producao de prostaglandinas e densidade de receptores adrenérgicos 1 e f2 nos

pulmbdes (Becklake e Kauffman, 1999).

3.2.2 Fonacgéo, ressonancia e articulagdo

Nervos cranianos originados do trato corticobulbar, via descendente final
voluntaria para a fala (Milloy, 1997), possibilitam sincronia bilateral e independéncia
contralateral dos musculos fonatdrios da linha média pela organizagéo de fibras
cruzadas e ndo cruzadas. O nervo vago supre a regido laringea fonatéria, as
cavidades ressonantais laringo-faringo-bucais sdo inervadas por ramos do vago,
trigémeo e acessorio. Os eventos articulatorios realizados com as estruturas bucais
sdo supridos pelo trigémeo, facial, glossofaringeo, vago, acessério e hipoglosso

(Mysak, 1988).

A vibragdo de pregas vocais na produgcdo da voz ocorre de forma ativa
através de despolarizagao prolongada, pelas caracteristicas laringeas humanas. Na
complexa estrutura formada por pecgas cartilaginosas que formam um cilindro
elastico, o musculo vocal ocupa posicao antero-posterior e apresenta multiplicidade

de placas motoras por fibra inervada (Magistris e cols., 1999). H4 modificagbes em
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unidades motoras do musculo tireoaritenoideo apds os 60 anos de idade (Takeda e

cols., 2000).

Os musculos executores da articulagdo, também denominados como
estomatognaticos, mastigatérios ou faringo-laringo-bucais sao predominantemente
estriados. A lingua, 6rgao articulador essencial, tem fungbes muito finas e
movimentos rapidamente modificaveis (Douglas, 1999). Aparentemente utiliza
ajustes posturais de acordo com mapas basicos pré-estabelecidos para a produgao
de sons fono-articulatérios. Nao produz o mesmo som duas vezes com posi¢oes

idénticas (Sanguinetti e cols., 1995).

Tato, pressdo, sentido de posicdo, de movimento e processos auditivos,
constituem os sensores plurimodais da fono-articulagdo, ressaltando que os
receptores ndo reagem somente aos contatos articulatérios. Em algumas situagdes
durante a fala, a informacao tatil, proprioceptiva e cinestésica € mais eficiente e em
outras, a informacdo auditiva predomina no feedback sensorial. Este feedback
essencial para a manutencdo da acuracia, precisao, exatidao fono-articulatoria

(Kent, 1993).

Os musculos supra-hioideos e infra-hioideos atuam na movimentacao da
laringe, mandibula e lingua, compondo os aparelhos fonador e o estomatognatico,
estes interrelacionados (Garcia e Campiotto, 1999). Esta inter-relagédo anatomica e
fisiologica de estruturas que atuam em fungdes respiratoria e nutricional foi adaptada

durante a evolucao da espécie humana para a fono-articulagao.

Sons de vogais emitidas durante a fala refletem variagbes na abertura do trato

vocal, consoantes demonstram diferencas de fechamento do mesmo trato, e a
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distingdo vogal-consoante € utilizada aparentemente em todos os idiomas. Desta
forma, o conjunto de freqliéncias sonoras emitidas esta correlacionada com as
posturas e variacbes deste estado nos 6rgaos fono-articulatérios. Este conjunto e
variagbes complementam a compreensao das transformagdes que os pulsos de ar e

a energia acustica sofrem ao longo do trato vocal (Camargo, 1999).

Efeitos de estrégenos sobre a laringe, mucosas e capilares fornecem
caracteristicas individuais da voz (Abitbol e cols., 1999). Ja foram constatados
efeitos de derivados de estrogenos sobre as propriedades de viscosidade do muco

laringeo (Gray e cols., 1999).

Androgenos secretados no coértex supra-renal reduzem a hidratagdo,
desencadeiam hipertrofia de células musculares esqueléticas e incrementam
respostas corticais de agressividade com efeitos sobre os musculos. Altas doses de

androgénios sao responsaveis por caracteristicas virilizadas em vozes femininas.

3.2.3 Outras inter-relagbes

Os sub-sistemas fono-articulatérios realizam acdes dependentes de outros
sistemas. Um exemplo desta associacdo foi demonstrado nas variagdes de pressao
arterial em mulheres participantes de testes de reacdo ao estresse e que incluiam
questbes verbais. Houve melhor adaptacdo das pré-menopausicas e das poés-
menopausa apos periodo de reposi¢cdo hormonal em relagdo a etapa em que nao
utilizaram reposigdo e a outro grupo que também né&o fez reposigcéo (Lindheim e

cols., 1999). Outras influéncias foram exemplificadas através de abstinéncia de
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nicotina e fase menstrual como fatores relacionados com modificagao da articulagao

e do controle motor da fala (Pomerleau e cols., 1994).

Os resultados de avaliagdes psicomotoras que também abordaram questées
verbais na constatacdo de efeitos de contraceptivos em fases do ciclo menstrual,
demonstraram que neuroadaptacdo e sensibilizagdo podem ocasionar
interpretacbes que dissociam a real circulacdo de hormdnios e respostas

comportamentais (Rukstalis e De Witt, 1996).

Em adultos expostos a estresses psicossociais foi demonstrado que género,
fase do ciclo menstrual e contraceptivos orais exerciam efeitos importantes na
responsividade do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (Kirchbaum e cols., 1995). O
estresse agudo aumenta a secreg¢ao de cortisol e este, pode suprimir processos no
hipocampo, que participam na memoria verbal e na memaria de contexto (Mc Even,
1998), mas caracteristicas psicossociais individuais € género podem ocasionar
variagdes nos efeitos dos estresses. Em mulheres que participaram de testes
relacionando altas doses de cortisol por estresse com o eixo hipotalamo-pituitario-
adrenal, foi constatado que os decréscimos em memoria verbal declarativa, memoaria
nao-verbal, sustentacdo da atencao seletiva, fluéncia e acuracia verbal eram

reversiveis (Newcomer e cols., 1999).



4 CICLO VITAL FEMININO E FONO-ARTICULAGAO

Durante a evolucao motora expressiva verbal, criangas levam em torno de 5 a
6 anos para adquirir corretamente todos os sons de seu idioma, mas a acuracia €
atingida em torno dos 11 anos de idade (Milloy, 1997). Estabilidade e velocidade de
fala foram analisadas em mulheres com idades entre 19 e 43 anos, através de
leituras e emissdes da vogal /a/ prolongada. Foi demonstrado que, enquanto um dos
grupos apresentou decréscimo na acuracia com o aumento de velocidade de fala, o

outro aumentou a acuracia com o acréscimo de velocidade (Ferrand, 1998).

Entre 25 e 40 anos as pessoas possuem a melhor eficiéncia vocal de todo o
ciclo vital, parcialmente determinada por condicdes do trato vocal. O periodo de
estabilizagcdo vocal ocorre no adulto até em torno de 40 anos, apés o qual inicia a
presbifonia ou envelhecimento vocal, que na mulher ocorre préxima a menopausa
(Behlau, 1999). Em investigagdo que comparou analises acusticas de pessoas de 63
a 93 anos com jovens entre 16 e 20 anos, as mulheres da faixa etaria mais
avancada apresentaram diferencas na sustentacdo da fonacdo, reducdo da
extensao vocal que ficou abaixo de duas oitavas, frequéncia fundamental com

tendéncia ao agravamento (Carbonell e cols., 1996).
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Variagdes nas vozes de pessoas entre 20 e 29 anos em relacdo a de
individuos com idades entre 60 e 99 anos foram registradas, constatando-se que a
microestabilidade vocal decresceu até em torno de 60 anos e apods estabilizou
(Decoster e Debruyne, 1997). A extrema variabilidade individual no declinio da
performance na frequéncia fundamental de mulheres profissionais foi demonstrada
em analise de uma mulher de 105 anos. Foi evidenciado redu¢cao de amplitude de
frequéncia e de periodicidade de vibracdo de pregas vocais em relagdo a outra
mulher de 35 anos. Estes dados comparados com estudos referentes aos de outras

mulheres centenarias refletiram menor redugao (Max e Mueller, 1999).

Individuos adultos podem apresentar modificagcbes da fono-articulagéo
remanescentes do processo de desenvolvimento, como por exemplo gagueiras ou
trocas de sons de consoantes como /b/ por /p/. Disturbios como as afasias (perda
total ou parcial da funcédo expressiva verbal) ou as disfonias (alteragées vocais por
comprometimento organico) podem ser adquiridos (Milloy, 1997). Um exemplo de
efeitos do uso profissional da voz foi a constatacdo de que registros acusticos de
professores em diversos momentos de trabalho demonstraram que a frequéncia
fundamental e flutuagdes de intensidade foram mais resistentes ao esforgo vocal
laboral e flutuagdes de frequéncia apresentaram grande variabilidade (Rantala e

cols., 1997).

Considerada como uma caracteristica sexual secundaria, a voz adquire esta
diferenciagao durante a puberdade e ndo acompanha necessariamente a definicao
sexual genotipica. A voz, influenciada pelos horménios hipofisarios, do cértex supra-

renal, ovarios e testiculos, amadurece primeiro para a fala e em torno dos 16, 17



30

anos matura para o canto em ambos os sexos (Gonzalez, 1988; Abitbol e cols.,

1999).

Durante 0 menacme e na pds-menopausa ocorrem variagdes em algumas
caracteristicas das funcgdes utilizadas para a comunicacao interpessoal, ou seja, da
fono-articulagdo. No menacme estas variagbes acompanham as oscilagdes
hormonais tipicas dos ciclos ovarianos e na pos-menopausa isto ocorre pela

supressao hormonal.

A frequéncia fundamental que depende das vibragbes de pregas vocais situa-
se na média em 204 Hz no menacme, em torno de 180 Hz na pds-menopausa e na
velhice, tende a estabilizar (Stoichef, 1981; Carbonell e cols., 1996; Max e Mueller,

1996; Decoster e Debruyne, 1997; Gelfer e Young, 1997; Behlau, 1999;).

Durante os ciclos ovarianos ocorrem variagdes vocais e entre elas, a mais
comum € o agravamento da voz na fase menstrual. A fadiga vocal aparece em torno
de 4 a 5 dias antes da menstruacdo em 33 % das mulheres e podem ser observadas
congestao e microvarizes associadas ou isoladas de edemas no tergo posterior das
pregas vocais, ocasionando redugdo da amplitude de vibragdo destas (Gonzalez,

1988).

Medi¢cbes computadorizadas realizadas diariamente durante 3 ciclos de
mulheres entre 21 e 41 anos que também responderam a questionarios,
constataram que o agravamento da voz nao pode ser relacionado a nenhum sintoma
especifico na sindrome de tensao pré-menstrual (Brasoloto e cols., 2000). Estes
sintomas tensionais foram mais percebidos pelas mulheres do que os sintomas

vocais.
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A percep¢ao de mudancgas vocais pode ser mais agucada em profissionais da
voz. Investigagbes através de questionarios demonstraram que entre mulheres
cantoras, 10 % relacionaram as variagdes vocais com o uso de contraceptivos orais,
56 % observaram mudangas durante ciclos menstruais e 77 % perceberam
alteragbes no controle da emissdo da voz e de registros vocais altos do canto na

menopausa apos os 50 anos de idade (Boulet e Oddens, 1996).

Outros efeitos hormonais sobre vozes femininas no menacme podem ocorrer
a partir do 4’ ou 5° més de gestagdo. Por acdo da progesterona é produzida uma
congestao nas pregas vocais com edema e leve paresia, provocando uma leve
disfonia fisiolégica. Pela maior fragilidade da laringe neste periodo € indicada a
protecao contra esforgcos vocais para evitar a instalagcado de uma verdadeira patologia

vocal (Gonzalez, 1988).

Na pos-menopausa a mudanga vocal mais evidente € a variabilidade da
frequéncia fundamental. Esta relacionada as modificacbes de controles
neuromusculares laringeos, com aumento de massa muscular ou de tamanho das
pregas vocais que ocasionam edemas e espessamentos nestas estruturas, levando
a reducado da extensdo vocal com diminuicao de registros agudos e aumento de
registros graves caracteristicos da virilizagao vocal feminina. A virilizagdo demonstra
para a mulher que algo esta diferente nela e pode refletir-se no equilibrio emocional
e ainda, ocasionar perturbacdes para as que utilizam profissionalmente a voz

(Tonisi, 1999).

Em grupos de mulheres ndo-fumantes foram medidos tons vocais de base

meédios durante a fala de 218,3 Hz antes da menopausa quando as idades variaram
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entre 40 a 49 anos, de 219,8 Hz na peri-menopausa em faixas etarias de 40 a 59
anos e 199,2 Hz apds a menopausa, que concentrou-se em mulheres de 50 a 59
anos. Houve discreta redugcdo na microestabilidade dos ajustes laringeos com o

avancgo da idade (Stoicheff, 1981).

Ficou demonstrado retorno a aspectos vocais normais de amplitude de
vibragcado de pregas vocais e manutencado de controle muscular sem sinais de atrofia
entre outros sinais, em grupos de mulheres que receberam reposi¢ao hormonal apés

avaliagdes ginecoldgicas e vocais (Abitbol e cols., 1999).

Diversas caracteristicas fono-articulatérias supra-segmentais no ciclo vital
feminino foram apresentadas. Aparentemente subliminares, as variagbes hormonais
provocam modificagdes mensais na fono-articulagdo feminina, bem como na
menopausa, quando tornam-se mais evidentes. Para oferecer maior qualidade de
vida as mulheres, o entendimento do processo fono-articulatério deve ser

multidisciplinarmente estudado.

Variagdes fono-articulatorias sdo mensuraveis na frequiéncia e intensidade
vocais, associadas ou isoladas de aumento de pausas articulatérias por influéncia do
SNC. A mensuragcdo mais objetiva das caracteristicas acusticas da fala pode ser
realizada através de analises digitalizadas de sons (Masterson, 1993; Behlau e
Pontes, 1995), possibilita estudos in vivo e com a utilizagdo de equipamentos nao-

invasivos.

Da mesma forma, técnicas investigativas diferem em larga escala e registram

resultados que nem sempre evidenciam variabilidades passiveis de serem
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comparadas entre os estudos, 0 que esta associado ainda a reduzidos estudos
longitudinais e as particularidades de emissdes de cada idioma. Na revisdo da
literatura ndo foram encontradas informacdes sobre as caracteristicas fono-

articulatorias de mulheres gauchas no menacme e na pds-menopausa.

Como a preservacao da comunicagao verbal consiste em recurso valioso para
a vida em sociedade, o conhecimento das alteracbes da fala que ocorrem em
mulheres na pds-menopausa auxiliara no planejamento de estratégias para manter

ou melhorar a qualidade de vida deste grupo.



OBJETIVOS

Investigar relagdes entre caracteristicas fono-articulatérias em mulheres no

menacme € na pés-menopausa.

Verificar variagdes da freqliéncia, intensidade, ritmo, velocidade de fala e

relagdes sons-pausas em mulheres no menacme e na pés-menopausa.



MATERIAL E METODOS

Tipo de pesquisa

Foi realizada pesquisa do tipo observacional, descritiva, com controles

contemporaneos.

Populagcao e amostra

Para calculo do tamanho da amostra foi realizado projeto piloto com 30
mulheres: 15 grupo menacme e 15 grupo pds-menopausa. Com os resultados
obtidos foi calculado tamanho da amostra para poder estatistico de 80 % e nivel de

confianga de 0,05. Foram necessarias 90 mulheres, 45 em cada grupo.

No periodo de julho a setembro 2001, foram avaliadas mulheres atendidas no
Ambulatério de Ginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e voluntarias da
comunidade que preenchiam os critérios de inclusdo. Nos dois grupos de mulheres
foram incluidas aquelas que ndo utilizavam tratamentos hormonais e que nao
tiveram referéncias de comprometimentos organicos, neuroldgicos, cognitivos ou

emocionais. Da mesma forma, foram incluidas nos dois grupos, mulheres n&o
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fumantes e que ndo possuiam vozes treinadas, como por exemplo para o canto.
Para a inclusdo no grupo de mulheres de 30 a 40 anos, foi ainda observado se elas
tinham ciclos menstruais regulares e se nao utilizavam contraceptivos ou
medicacdes hormonais que modificassem os ciclos. Para a inclusdo no grupo de
mulheres pos-menopausa, os critérios observados além dos que eram gerais para
ambos grupos, foram o de estarem ha pelo menos 3 anos sem menstruar € nao

utilizarem reposi¢cao hormonal.

Procedimentos

Apos esclarecimento dos objetivos, vantagens e desvantagens do projeto as
voluntarias assinaram termo de consentimento (anexo B) e foram convidadas a
responder questionario (anexo A) para obtengdao de dados sobre voz, fala, boca,
alimentagao, outros habitos, situagao ginecoldgica e fatores de risco ou associados.

A etapa seguinte consistiu na gravagao de:

» nivel de ruido da sala de gravagao por 15 s. Este posteriormente foi medido no
programa utilizado para as anadlises das caracteristicas fono-articulatérias que

registra intensidades a partir de 30 dB em frequiéncias a partir de 0 Hz;

» emissbes da vogal “@” prolongada durante 1,5 s no minimo, para verificar-se
parametros acusticos da habilidade de manutengao da voz estabilizada. Desta
emissao foram analisadas a frequéncia vocal fundamental, mais alta, mais baixa,

standard de desvio e pitch;
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» de 5 repeticdes da combinacao vocalica /iu/ e destas analisou-se os 2°, 3° e 4°
segmentos, para conhecer-se a habilidade da falante em reforgar grupos de sons
derivados da frequéncia fundamental na passagem pelo trajeto faringobucal. As
variaveis estudadas foram a magnitude de 2 ° formante, o standard de variagao,

formante minimo e formante maximo;

» de 5 emissdes da diadococinesia “pa ta ka”, e desta foram selecionadas a 22, 32,
e 42 emissbes para investigar-se a agilidade na mobilidade articulatéria. Nestas,
analisou-se o padrdao de ritmo, velocidade e seu desvio, os padrbes de

intensidade e desvios;

» da frase “irei a Gramado nas férias de inverno” em 6 variacbes, as quais
consistiram de entonagdes prosddicas neutra, exclamativa e interrogativa e das
emocionais de raiva, tristeza e de alegria, demonstrando-se habilidades das
falantes nas variagcdes de frequéncias e intensidades vocais na fala encadeada.
As analises foram realizadas sobre a frequiéncia fundamental da fala, a mais alta,

mais baixa, standard de desvio e pitch;

» a mesma frase “irei a Gramado nas férias de inverno” que possuia sentido e fora
emitida com entonagao neutra, foi analisada para obter-se o padrao de geragdes
silabicas e de pausas, juntamente com a frase “ja vou por mais sal no xis tdo bom
que lhe fiz a gas la da rua Z&”, esta considerada sem sentido e que incluia todos
0s sons consonantais do portugués, exceto “/nh/”, para conhecimento de tempo
médio de producao de silabas, da duragdo destas e das pausas. Desta ultima

frase, selecionou-se para analise os 2,5 s iniciais da producdo e nas duas frases
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foram consideradas a velocidade de emissado sonora, duracao de verbalizacéo e

pausas.

Para coleta dos dados foi utilizado o gravador digital MiniDisc MZ-R70-S1 da
marca Sony com microfone Shure modelo 16 A e MiniDisc Sony 74. O microfone
cardidide de padrao polar, unidirecional, com banda plana entre 50 e 15000 Hz, na
faixa compreendida entre 500 e 8000 Hz apresentava variagdo de captacao inferior
a 4 dB, esta com pico entre 6000 e 7000 Hz, para conservar maior fidedignidade dos
registros gravados. Ele foi colocado a 10 cm da boca das falantes que
permaneceram em pé durante as gravagdes para favorecer seus processos fono-
articulatérios, treinaram as emissdes sempre que quiseram e foram repetidas as

gravagoOes até a obtencao de padrdes analisaveis.

A analise continua dos resultados foi realizada com programa Motor Speech
Profile (MSP) modelo 4341, acoplado ao software Computer Speech Laboratory

(CSL) da marca Kay Elemetrics.

Analise estatistica

Os dados com distribuicdo normal s&o apresentados como média + desvio
padrao e os dados com distribuicdo assimétrica sdo apresentados como mediana e
intervalo entre-quartis. Para comparagcéo dos dois grupos em relagdo as variaveis
relacionadas, utilizou-se o Teste T de Student, quando elas apresentaram

distribuicdo normal e o Teste Mann-Whitney, quando elas foram assimétricas.
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Aspectos éticos

O presente estudo ofereceu riscos minimos de desconforto para as
voluntarias, estes pertinentes a responder questionario e gravar emissées da voz
padronizadas. As voluntarias receberam esclarecimentos gerais sobre objetivos,
procedimentos, riscos, beneficios, auséncia de vinculos financeiros de qualquer
especie e sobre a opg¢ao de retirarem suas participagcbes se o0 desejassem, a
qualquer momento. A confidencialidade de informagbes e a preservagao de suas
identidades foram asseguradas conforme constante no Termo de Consentimento
(Anexo B). Este projeto, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, esteve de acordo ética e metodologicamente com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugao
196/96 do conselho Nacional de Saude). As informacgdes foram utilizadas unica e
exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se o anonimato dos

pacientes.

Fontes financiadoras do projeto

Foram recebidos recursos financeiros da Fundo de Incentivo a Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre para aquisicdo do gravador, microfone, mini-

disks, materiais de consumo como disquetes, folhas, canetas.



RESULTADOS

Caracteristicas gerais das participantes

A idade média da amostra de mulheres que estavam no grupo menacme foi
de 35,61 + 3,25 anos e elas referiram ciclos menstruais com periodos regulares de
28 dias com variagdes de = 3 dias. No grupo de mulheres na pdés-menopausa, a

idade média foi de 62 + 7,42 anos.

Foi constatada predominancia de escolaridade até terceiro grau completo (31
%) no grupo menacme e até o primeiro grau incompleto (51 %) no grupo pos-
menopausa. Da mesma forma, houve mais mulheres que exerciam atividade
profissional (91 %) entre as que estavam no menacme do que entre as que estavam
na pos-menopausa (38 %), e nestas atividades também havia contato mais
acentuado com publico nas mulheres do primeiro grupo (44 %) do que nas do

segundo grupo (33 %).

Em relacdo as informagdes sobre voz, as mulheres do grupo menacme
referiram mais habitos de falar muito (68,8 %), e consideraram suas audigdes como
muito boa (48,88 %) ou boa (44 %). No grupo pés-menopausa foram mais citados

falar muito (46,66 %), rapido (42,22 %), em volume forte ou quase gritando (37,77
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%), e a audicao foi considerada como boa (35,55 %) ou com alguma dificuldade

auditiva (35,55 %).

Em ambos grupos voluntarias relataram auséncia de dentes, proteses amplas
ou desconfortaveis. Estas alteracbes foram mais freqlientes no grupo pos-
menopausa (73,33 %) do que no grupo menacme (31 %). Entre outros habitos ou
estilos de vida referidos e que poderiam interferir na voz, boca e alimentacao
constatou-se que a pratica de atividade fisica regular foi equivalente nos dois grupos

(40 %).

Medig¢oes do ruido ambiental

Na analise computadorizada dos niveis de ruido ambiental foram encontrados
niveis que nao atingiram 30 dB desde 0 Hz. Estes eram os valores minimos a partir

dos quais o programa efetivava registros acusticos.

Habilidade na manutengao de estabilidade vocal

Registros da vogal /a/ sustentada possibilitaram constatar no grupo menacme
meédias de frequéncia fundamental - Fo - vocal em 206,58 Hz, pitch de 4,88 ms,
frequéncia vocal mais alta - Frhi - de 213,98 Hz, mais baixa - Frlo - de 198,29 Hz e
padrao de variagao de 2,73 Hz. O grupo na pés-menopausa apresentou médias de
Fo em 201,92 Hz, pitch de 5,06 ms, Frhi de 210,74 Hz, Frlo de 188,79 Hz e padrao

de variacdo de 3,56 Hz. Estes resultados sdo apresentados na tabela 1,
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demonstrando que houve diferenca estatistica significativa entre os dois grupos no

padrao de variagao da freqiéncia fundamental vocal (Std - Hz).

TABELA 1 - VALORES ACUSTICOS DA VOGAL /A/ SUSTENTADA

Menacme Pés-menopausa p
Fo-Hz 206,58 + 19,43 201,92 + 29,40 0,377
Pitch — ms 4,88 + 0,48 5,06 £ 0,77 0,202
Frhi — Hz 213,98 +£ 20,75 210,74 £ 31,71 0,569
Frlo — Hz 198,29 + 21,24 188,79 + 33,98 0,116
Std - Hz 2,73(0,79-13,01) 3,56 (1,50 - 49,13) 0,045
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Habilidade de reforgo de grupos de sons derivados da frequéncia vocal

fundamental no trajeto faringobucal

No grupo menacme foram detectadas magnitude do segundo formante - F2 -
em 387,43 Hz e, com padrbes de variagdes médios de 1776,86 Hz, 857,07 Hz como
valor minimo e 2553,19 Hz como valor maximo, nas repeticbes da combinagao
vocalica /iu/. Para o grupo pds-menopausa foram registrados magnitude de F2 em
416,93 Hz, padrao de variagdo em 1655,28 Hz, F2 minimo de 767,88 Hz e maximo
de 2540,93 Hz. A diferenca estatistica significativa foi encontrada na variacédo dos

segundos formantes e estes dados sado apresentados na tabela 2.

TABELA 2 - REGISTROS ACUSTICOS DOS SEGUNDOS FORMANTES DE /IU/

Menacme Pés-menopausa p
F2 magn - Hz 387,43 + 104,88 416,93 + 118,29 0,223
F2 var — Hz 1776,86 + 254,39  1655,28 Hz + 237,03 0,023
Form min - Hz 857,07 + 251,53 767,88 £ 167,81 0,057
Form max - Hz 2533,19 + 176,37 2540,93 + 240,60 0,865

Habilidade na variacao de frequéncia e intensidade vocais

Nas emissbes de cada uma das variagcbes entonacionais da frase “irei a
Gramado nas férias de inverno”, os resultados que apresentaram diferenca

estatistica significativa foram a freqtiéncia fundamental da fala - FFF - das frases
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emitidas com entonacao interrogativa, exclamativa e de alegria, na freqiiéncia mais
baixa das frases de inflexao exclamativa, com tristeza e com alegria e ainda, na pitch

das frases interrogativa, exclamativa e de alegria.

Na frase emitida com entonacgao interrogativa, as mulheres do grupo
menacme apresentaram FFF de 203,99 Hz, pitch de 4,93 ms e as pds-menopausa
registraram FFF de 194,65 Hz e pitch de 5,20 ms. Em relagdo a frase com
entonagao exclamativa, o grupo menacme expressou FFF de 218,42 Hz, freqléncia
mais baixa de 293,28 Hz, pitch de 4,63 ms e 0 grupo de pos-menopausa
demonstrou FFF de 201,09 Hz, frequéncia mais baixa de 280,64 Hz e pitch de 5,08

ms.

A freqiéncia mais baixa na frase emitida com entonagao de tristeza ficou em
152,43 Hz nas mulheres do grupo menacme e em 138,31 Hz nas pds-menopausa.
Na frase emitida com entonacao de alegria, FFF foi de 233,03 Hz, frequéncia mais
baixa de 311,76 Hz, pitch de 4,46 ms no grupo menacme € NoO grupo pos-
menopausa registrou-se FFF de 213,22 Hz, freqUéncia mais baixa de 148,01 Hz e

pitch de 4,79 ms.

Os standards de variagdes de frequéncia decresceram no grupo menacme na
sequéncia interrogativa > exclamativa > alegria > raiva > tristeza > normal. No grupo
pds-menopausa observou-se a ordem interrogativa > alegria > exclamativa > tristeza

> raiva > normal. Estes resultados sdo apresentados nas tabelas 3, 4, 5,6, 7 e 8.
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TABELA 3 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO NEUTRA

Menacme Pés-menopausa p
FFF — Hz 195,53 + 23,74 188,38 + 18,17 0,112
Pitch — ms 5,14 + 0,56 5,36 + 0,54 0,069

Frhi — Hz 238,70 (200,30 - 506,58) 243,72 (193,64 - 508,68) 0,634
Frlo - Hz 146,24 + 31,30 134,40 £ 27,22 0,059

STD - Hz 21,06 (8,71 - 70,10) 23,15 (11,44 - 56,56) 0,204

TABELA 4 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO INTERROGATIVA

Menacme Pés-menopausa p
FFF —Hz 203,99 + 17,94 194,65 + 21,27 0,027
Pitch — ms 4,93 + 0,44 5,20 £ 0,58 0,019
Frhi — Hz 297,98 + 53,38 301,21 + 75,37 0,815
Frlo — Hz 151,44 (73,70 - 189,24) 142,86 (68,82 - 183,66) 0,760

STD - Hz 36,28 (12,02 - 78,48) 36,57 (13,50 - 71,98) 0,750
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TABELA 5 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO EXCLAMATIVA

Menacme Pés-menopausa p
FFF- Hz 218,42 £ 24,85 201,09 + 28,38 0,003
Pitch — ms 4,63 + 0,57 5,08 £ 0,67 0,001
Frhi — Hz 293,28 + 54,50 280,64 + 55,08 0,277
Frlo — Hz 164,26 (85,36 - 195,62) 142,96 (68,04 - 183,70) 0,001
STD — Hz 33,67 + 13,32 33,11+ 13,98 0,846

TABELA 6 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO DE RAIVA

Menacme Pés-menopausa p
FFF — Hz 201,61 £ 29,93 203,04 + 38,67 0,845
Pitch — ms 5,07 £ 0,75 5,08 £ 0,85 0,950

Frhi — Hz 252,18 (183,38 - 512,60) 268,88 (183,08 - 510,62) 0,245
Frio — Hz 144,72 + 36,22 144,43 + 31,47 0,968

STD — Hz 24,25 (7,68 - 117,10) 25,97 (10,52 - 90,99) 0,672
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TABELA 7 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO DE TRISTEZA

Menacme Pés-menopausa p
FFF — Hz 199,32 + 32,21 196,03 + 29,62 0,615
Pitch — ms 5,15+ 0,87 5,21+ 0,80 0,709

Frhi — Hz 250,70 (174,72 - 418,20) 259,66 (168,22 - 491,50) 0,202
Frlo - Hz 152,43 + 34,69 138,31 + 31,85 0,047

STD - Hz 24,05 (10,38 - 90,23) 27,72 (9,51 - 72,60) 0,182

TABELA 8 - VALORES ACUSTICOS DA FRASE “IREI A GRAMADO NAS FERIAS

DE INVERNO” COM ENTONAGAO DE ALEGRIA

Menacme Pés-menopausa p
FFF —Hz 233,03 + 49,26 213,22 + 32,44 0,027
Pitch — ms 4,46 + 0,86 4,79+0,73 0,049
Frhi — Hz 311,76 + 68,76 298,11 + 65,67 0,338
Frlo — Hz 168,48 +42,4 148,01 + 23,87 0,006

STD - Hz 33,91 (10,55 - 93,52) 35,07 (11,27 - 75,01) 0,701
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Agilidade na mobilidade articulatoéria

Com as emissbes da diadococinesia /pa ta ka/, constatou-se no grupo
menacme padrao de verbalizagdes durante 158,70 ms, com padréao de 6,30 segm/s
e padrao de desvio de 52,14 ms. O grupo pés-menopausa utilizou média de 227,63
ms no padrao de verbalizagcdo, emitindo 4,42 segm/s e com padrao de desvio de

51,86 ms. Todos estes resultados tiveram diferenca estatistica significativa.

Os valores médios dos padrbes de intensidade vocal foram de 63,47 dB no
grupo menacme e 64,00 dB no grupo pds-menopausa. O mesmo ocorreu com a
média dos padroes de desvio de intensidade, que foram de 1,46 dB no primeiro

grupo e 1,77 dB no segundo grupo. Estes resultados constam na tabela 9.

TABELA 9 - VALORES ACUSTICOS DA DIADOCOCINESIA

Menacme Pés-menopausa p

Padrdo DDK-ms 158,70 (127,83 - 371,89) 227,63 (128,25 - 580,20) 0,001

Veloc DDK - /s 6,30 (2,69 - 7,82) 4,42 (1,72 - 7,80) 0,001

Desvio DDK — ms 52,14 (9,56 - 289,02) 51,86 (14,44 - 296,60) 0,360
Padr intensid — dB 63,47 (56,74 - 73,10) 64,00 (56,56 - 78,30) 0,225

Var intensid - dB 1,46 (0,61 - 9,48) 1,77 (0,48 - 9,56) 0,750
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Tempos médios de producao e de duragao de silabas e, de duragao de pausas

em frase com sentido e em frase sem sentido.

Encontrou-se no grupo menacme médias de velocidade de producgao silabica
de 4,74 segm/s, com 188,94 ms de emissbes e 146,14 ms de pausa na frase que
expressava sentido. O grupo poés-menopausa registrou médias de producéao silabica
de 3,79 segm/s, com ritmo de 203,13 ms de emissdes e 166,62 ms de pausas € 0s
resultados de velocidade de fala e duragcdo de pausas apresentaram diferencas

estatisticas significativas.

Durante os 2,5 s de emissdo da frase sem sentido, o grupo menacme
demonstrou meédias de 211,15 ms de sonorizagdes e 173,93 ms de pausas, € 0
grupo de pdés-menopausicas realizou média de 177,36 ms de fono-articulacdo e
213,37 ms de pausas, dados que apresentaram diferenga estatistica significativa.

Estes dados sédo apresentados nas tabelas 10 e 11.
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TABELA 10 - VALORES ACUSTICOS DE RITMO DE PRODUGAO SONORA, DE
PAUSAS E VELOCIDADE DE FALA NA FRASE COM SENTIDO “IRElI A

GRAMADO NAS FERIAS DE INVERNO”

Menacme Pés-menopausa p

Padréo silab - /s 4,74 (2,48 - 10,28) 3,79 (2,24 - 9,77) 0,005
Duragéo silab - ms 188,94 (89,30 - 291,10) 203,13 (102,40 - 321,89) 0,150

Padrdo pausal - ms 146,14 (0,00 - 705,63) 166,62 (0,00 - 925,07) 0,028

TABELA 11 - VALORES ACUSTICOS DO RITMO DE PRODUGAO SONORA, DE
PAUSAS E VELOCIDADE DE FALA NA FRASE SEM SENTIDO “JA VOU POR

MAIS SAL NO XIS QUE LHE FIZ TAO BEM A GAS LA DA RUA ZE”

Menacme Pés-menopausa p

Padréo silab - /s 3,58 (2,29 - 6,77) 3,66 (3,22 - 7,88) 0,122
Duracéo silabico-ms 211,15 (119,83 - 331,46) 177,36 (61,73 - 271,49) 0,001

Padr&o pausal - ms 173,93 (0,00 - 426,62) 213,37 (128,19 - 849,91) 0,001

Em sintese, os resultados do grupo menacme registraram maior sustentagao
da voz na emissdo vocalica, maior variacdo de F2 e este € parametro relacionado
com ressonancia vocal, FFF mais aguda e pitch mais breve nas frases de maior

modulacéo (I, E, A). Houve maior agilidade e velocidade na emissdo de DDK, maior
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velocidade na frase com sentido e maior tempo de fono-articulagcdo em relacéo a

duracao de pausas, que constituem as junturas, na frase sem sentido.

O grupo de mulheres na pds-menopausa expressou maior variagao na
sustentagao da vogal isolada, menor variagdo de ressonancia relativa em F2, FFF
mais grave e pitch mais longa nas frases de maior modulacdo (I, E, A), estas
reforcadas pelo maior agravamento de Frlo nas frases com inflexdes exclamativa,
alegre e triste. Da mesma forma, demonstrou menor agilidade e velocidade na DDK,
maior duracao de pausas na emissao de fala encadeada (frases com e sem sentido),
menor velocidade de fala na frase com sentido e menor duragdo de produgao

sildbica na frase sem sentido.



DISCUSSAO

Na analise dos resultados sobre da frequéncia vocal fundamental ou de base
da vogal /a/, ficou demonstrado que os grupos de mulheres no menacme e na pos-
menopausa apresentaram parametros vocais tipicos femininos. Nao foram
realizados exames diretos de pregas vocais geralmente utilizados em outros
levantamentos sobre voz por as pesquisadas informarem auséncia de sintomas
indicativos de problemas vocais como pigarros frequentes ou rouquiddes. A selegao
do microfone que apresentava boa conservagao na captagcao de frequéncia de fala
preservou contra distor¢gdes vocais importantes que podem ocorrer nas gravagoes
(Parsa e cols., 2001) e, os valores da vogal /a/ sustentada apresentam boa
constancia em medigdes mesmo quando a tecnologia de analise difere (Soman,

1999).

As frequéncias vocais do grupo menacme, semelhantes as de outros
trabalhos com mulheres nesta faixa etaria (Orlikoff, 1995; Hamem e cols., 1996;
Behlau, 1999), excluiram relagdes com o periodo do ciclo menstrual em que as
mulheres se encontravam, e que pode determinar pequenas variagdes vocais
(Gonzalez, 1988; Abitbol, e cols., 1999), estas percebidas pelas mulheres (Boulet e

Oddens, 1996), ou néo (Brasoloto e cols., 2000).
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Da mesma forma, o grupo pdés-menopausa aproximou-se dos valores de
outros estudos (Behlau e cols., 1988c; Decoster e Debruyne, 1997), estes sem
especificagdes sobre existirem entre as examinadas usuarias ou nao de reposi¢des
hormonais. Como nao ficou evidenciada a virilizagao vocal pds-menopausa na
emissao da vogal /a/ entre as pds-menopausa do presente estudo, a exclusao de
maiores especificagdes nas outras investigacdes dificultou outras comparacodes. Este
agravamento vocal pode ocorrer como efeito secundario da supressdo hormonal
(Gonzalez, 1988; Tonisi, 2000), ou por reposi¢des hormonais com andrégenos e, o
retorno a padrdes vocais anteriores a menopausa pode ser obtido através da

escolha de reposi¢cdes que avaliem efeitos sobre a voz (Abitbol e cols., 1999).

A sustentagdo da vogal /a/, que demonstrou diferencas (p = 0,045) entre os
dois grupos de mulheres desta pesquisa, depende do ajuste refinado de estruturas
corticais e subcorticais exercido sobre o nervo vago, que supre a atividade laringea
(Love e Webb, 1988; Gonzalez, 1988). Esta ainda na dependéncia da massa,
comprimento e tensdo da fonte sonora (Russo, 1999), suas estruturas cartilaginosas
e musculares (Magistris e cols., 1999), e das propriedades viscosas laringeas (Gray

e cols., 1999).

No standard de desvio da sustentacdo da vogal /a/, os parédmetros
relacionados confirmaram auséncia de dificuldade para manutencao da pitch. Este
dado que sugeriu um efeito da ocorréncia de modificagdes discretas na coordenagéao
neuromuscular sobre os atos fénicos,(Mysak, 1988; Love e Webb, 1988; Deliyski,

1997), nao foi equivalente a tremor vocal ou flutuagdes na sustentacao de Fo. Estes
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sdo mais relacionados com o avango da idade (Stoichef, 1981; Behlau e cols.,

1988c).

No padrao de desvio da Fo na vogal /a/, ficou ressaltada maior variabilidade
intra-individual no grupo pods-menopausa do que no grupo menacme e, parametros
muito aumentados sugerem dificuldade na manutencao da pitch (Deliyski, 1997), o
que nao foi confirmado neste estudo. Este dado sugere um efeito da ocorréncia de
modificagdes discretas na coordenagcao neuromuscular sobre os atos fénicos, pois a
sustentagao vocal depende do ajuste refinado de estruturas corticais e subcorticais
exercido sobre 0 nervo vago que supre a atividade laringea (Mysak, 1988; Love e
Webb, 1988), e nao foi equivalente a tremor vocal ou flutuagbes na sustentacédo de
Fo, que é mais relacionada com o avango da idade (Stoichef, 1981; Behlau e cols.,

1988c).

Os formantes minimos demonstrados pelos grupos menacme e pos-
menopausa foram superiores aos parametros minimos referidos para /i/ e /u/, a partir
de 375 Hz (Magistris e cols., 1999). Os valores se aproximaram mais dos 947 Hz
achados em mulheres com idades médias de 74,5 anos (Carbonell e cols., 1996) e
foram inferiores aos 1290 Hz de mulheres paulistas de 18 a 45 anos (Behlau,
1988a). Estas diferengas foram menores em relagéo aos picos maximos dos grupos
menacme e de pds-menopausa quando comparadas com os picos de 2400 Hz
(Magistris e cols., 1999), mas foram inferiores aos 2984 Hz das falantes paulistas
(Behlau, 1988 a) e ao pico maximo de 4220 Hz (Carbonell e cols., 1996), alertando

para possiveis particularidades dos regionalismos nos idiomas.
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A reducao da variagao de F2 evocou possiveis relagdes de interdependéncia
entre harmonicos do timbre vocal e reducdo de efeitos de horménios esterdides
sobre mucosas de pregas vocais (Abitbol e cols., 1999). As modificagdes laringeas
como calcificacdo de cartilagens, atrofia da musculatura intrinseca e extrinseca
ocasionam mudangas nas habilidades contrateis e adelgagamento das mucosas
relacionados ao envelhecimento (Carbonell e cols., 1997). Da mesma forma, o
alongamento do trato vocal foi relacionado com o envelhecimento (Linville e Rens,

2001).

Outros efeitos podem ter ocorrido de modificagbes ésseas, musculares e
funcionais da face (Thomé, 1998), moleculares destes tecidos (Hamerman, 1997),
perdas dentarias e préteses inadequadas (Cunha e cols., 1999). Em torno de 73 %

das mulheres pds-menopausa referiram problemas dentarios desta ordem.

Os valores de Frequéncia Fundamental na Fala - FFF - na emissao da frase
“irei @ Gramado nas férias de inverno” emitida com entonagdo neutra do grupo
menacme e a variabilidade intragrupal foram compativeis com os estudados em
mulheres paulistas de 17 a 30 anos. Na leitura oral, elas apresentaram FFF de 213,9
Hz e na contagem de numeros demonstraram média de 200,1 Hz (Castro e Krook,
1994). Houve semelhanga em relagao aos parametros da frase neutra em mulheres
belgas (Decoster e Debruyne, 1997), e também em mulheres americanas (Ferrand,

1998).

No grupo pés-menopausa, os valores foram préximos aos de leitura de texto
em publico obtidos de mulheres pds-menopausa de Toronto com idades

predominantes entre 50 a 59 anos e que apresentaram FFF de 199,2 Hz (Stoicheff,
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1981). Valores semelhantes foram levantados em mulheres belgas entre 60 e 69
anos e consistiram em FFF de 196,9 Hz, FFFhi de 295,8 Hz, FFFlo de 109,7 Hz e
variabilidade de 39,5 Hz (Decoster e Debruyne, 1997). Mulheres catalas com idade
meédia de 74 anos apresentaram valores mais agravados de FFF em 139,9 Hz e
variagcoes de 25 Hz em leituras de texto (Carbonell e cols., 1996). As particularidades
de cada idioma nao constituiram o fator determinante nas especificidades dos
grupos menacme e pds-menopausa, quando estes foram relacionados com outras

pesquisas.

A comparagao das variabilidades individuais de modulacéo de frases em cada
grupo estudado, demonstrou que nos dois grupos houve menor oscilagdo na frase
neutra e maiores acréscimos na frase interrogativa. Da mesma forma, a variabilidade
das entonagdes referidas como prosédicas neutra, interrogativa e exclamativa foi
intercalada com as entonagdes referidas como emocionais de raiva, tristeza e
alegria. Estas constatagcbes reportaram as interagcbes corticais inter-hemisféricas
(Kandel e cols., 1995; Samuel e cols., 1998), sem particularizacdo das conexdes e
eventos responsaveis (Bookheimer e cols., 2000; Pazos, 2001), bem como de
influéncias hipotaldamicas sobre estruturas superficiais da fala (Magistris e cols.,
1999). Isto permite supor a existéncia de integridade neuromuscular basica através
de todos os pares cranianos envolvidos com a expiracao, fonagao, ressonancia e
articulagao (Mysak, 1988; Love e Webb, 1988). Esta sincronia é requerida para a
emissdo motora da fala encadeada que possibilita a expressao verbal através de

frases e ressalta a diversidade de cada falante.
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As diferencas estatisticas significativas encontradas na FFF das frases
interrogativa, exclamativa e de alegria, que também tiveram maior variabilidade
individual entre todas as frases, demonstraram valores mais altos no grupo
menacme do que no grupo pos-menopausa. Esta tendéncia para emissdes mais
agravadas nas mulheres pds-menopausa foi confirmada nos valores de FFF mais
baixa das frases entoadas com exclamagao, tristeza e com alegria, quando
relacionados com as produgdes destas FFF mais baixa nas mulheres do grupo
menacme. Situacgao idéntica foi observada na pitch das mesmas frases interrogativa,
exclamativa e de alegria, em que o grupo menacme registrou menores valores do
que o0 grupo pos-menopausa, demonstrando o acréscimo nas taxas de repetigcao da

forma da onda sonora vocal (Russo, 1999).

Estes resultados configuraram na FFF a tendéncia ao agravamento vocal que
ocorre na menopausa (Gonzalez, 1988; Boulet e Oddens, 1996; Tonisi, 2000;
Brasoloto e cols., 2000) e que nao foram evidenciados na sustentacédo da vogal /a/.
O incremento da variabilidade de frequéncias que foi mais constante no grupo pos-
menopausa do que no grupo menacme, sugeriu o decréscimo de acuracia
(Carbonell e cols., 1996; Decoster e Debruyne, 1997; Behlau, 1999), o que é

associado com os componentes neuromotores da fala (Delyiski, 1997).

Nas emissoes repetitivas de /pa ta ka/, as diferengas ocorreram em relagao a
velocidade ou frequéncia de movimentos fono-articulatérios alternados, citados como
diadococinesia - DDK - da fala simples (Darley e cols., 1978). Mulheres pos-

menopausa utilizaram mais tempo na produgdo da DDK e consequentemente
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apresentaram menor velocidade de fala do que as do grupo menacme, mas os dois

grupos assemelharam-se no padrao de desvio de DDK.

A emissdo de /pa ta ka/ é utilizada para demonstracdo de agilidade
articulatoria pelas caracteristicas de cada segmento e do encadeamento destes. Nas
consoantes /p/, It/ e /k/ os tragos fonéticos comuns s&o a auséncia de sonorizagao
vocal e a plosividade, que requer sincronia entre aumento subito de tensdo e
interrupcao desta, determinando ainda a curta duragdo destes sons. Os tracos
distintivos sdo decorrentes dos pontos em que sao realizadas constricbes do trato
vocal e que ocorrem nos labios para /p/, no contato lingo-alveolar, que requer um
movimento de elevagao anterior da lingua para /t/ e movimentagdo de dorso ou
regido posterior de lingua para /k/. A influéncia destes segmentos sobre a emissao
da vogal /a/ que é sonora e com tempo de duracdo mais longo, ocorre mais
acentuadamente sobre o segundo formante (Behlau e cols., 1988 b). Desta forma,
durante a seqliencializacdo dos movimentos articulatorios de /pa ta ka/ ocorrem
alternancias entre agdes laringeas opostas de presenga e auséncia de produgdes
sonorizadas, simultdneas as das estruturas articulatérias e acrescidas das

sobreposi¢cdes existentes entre estes processos.

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram decréscimo na
mobilidade articulatéria (Deliyski, 1997) de mulheres pds-menopausa, processo que
requer interagdes dindmicas corticais, subcorticais e dos nervos cranianos trigémeo,
facial, glossofaringeo, vago, acessorio, hipoglosso sobre as estruturas bucais
(Mysak, 1988; Love e Webb, 1988). Nas interagdes corticais e subcorticais podem

estar ocorrendo efeitos de modificagcdes estruturais e metabdlicas do envelhecimento
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(Murphy e cols., 1996), da supressao de agdes de estrogenos (Genazzani e cols.,
1997; Morris e Holf, 1997), fadiga e debilidade por disfungbes neuromusculares

(Camargo, 1999).

As médias dos padrdes de intensidade e as variagdes nas emissdes sonoras
foram semelhantes nos dois grupos pesquisados durante as produgdes de /pa ta ka/.
Estes valores foram aproximados aos 73,88 dB de outras mulheres jovens
estudadas, refletindo a capacidade de manutencdo de parametros ventilatérios e
laringeos na producdo de sons estaveis (Orlikoff, 1995) e n&o confirmaram
impressoes de 37,77 % mulheres pds-menopausa sobre habitualmente falarem em

volume forte ou quase gritando.

A auséncia de definicdes de padrbes normativos para intensidades foi citada
em outra investigagcdo realizada na conversagdao de mulheres jovens e que
encontrou valores médios de 68,15 dB, estes diferentes dos de outras pesquisas
(Gelfer e Young, 1997). Foi ainda referido que valores médios de 50 a 60 dB de
intensidade sonora vocal sdo necessarios para tornar 90 % da fala inteligivel em

ambientes com nivel de ruido favoravel (Russo, 1999).

Da mesma forma que na DDK, constatou-se que mulheres do grupo
menacme apresentaram maior velocidade de fala na emissido da frase com sentido
“irei a Gramado nas férias de inverno” do que as mulheres pds-menopausa. As
maiores evidéncias nesta analise foram referentes ao padrao pausal, que tanto na
frase com sentido quanto no periodo analisado da frase sem sentido “ja vou por mais
sal no xis tdo bom que lhe fiz a gas la da rua Z&”, foram maiores nas mulheres pos-

menopausa do que no menacme.
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Estes valores nas mulheres pés-menopausa foram maiores do que os 139,8
ms de duragdo de pausas registrados na contagem de numeros por mulheres
paulistas na faixa de 65 a 85 anos antes de treino vocal (Behlau e cols., 1988 c). Da
mesma forma, foram superiores para os dois grupos estudados, menacme e pos-
menopausa do que a média de 0 ms preconizados em medi¢cdes de duragdo de
pausas para falantes fluentes (Deliyski, 1997). Pausas articulatérias sao atribuidas a
fatores neuromotores da fala, refinado controle exercido pelo SNC (Adams e Page,

2000).

De acordo com a American Speech-Language-Hearing - ASHA -, a maioria
das pausas normais sao inferiores a 1 s e, a relacdo esforgo-conforto fono-
articulatério varia com a familiaridade do falante com o idioma, contexto da fala,
interferéncias externas, internas e diferengas individuais (Sassi e cols., 2001).
Segundo esta mesma Associacdo, em caracteristicas supra-segmentais prosoédicas,
o ritmo inclui o padrao de duragao silabica analisado nesta amostra e que mostrou
diferencas estatisticas significativas na frase sem sentido, em que mulheres no
menacme produziram mais tempo de fono-articulagdo do que as mulheres na pos-

menopausa, quando houve marcagao do tempo de analise.

Da mesma forma, nos tragos supra-segmentais estdo incluidas as juncgdes
que devem apresentar diferengas discretas na duragao de pausas entre palavras e
para as quais ja foram comentados os resultados deste estudo. As diferencas
apresentadas pelos dois grupos nao afetaram a fluéncia motora, definida pela ASHA
como aspecto de produgao de fala referente a continuidade, suavidade e velocidade

com ou sem esforg:o.
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Com as analises de DDK, ritmo, velocidade de fala e duracdo de pausas,
obteve-se maior precisdo sobre diferenciais nos eventos motores fono-articulatérios
entre as mulheres que estavam no menacme e na pds-menopausa, do que ao
estudar-se os processos fonatérios isolados. Estas variagdes sugeriram os efeitos da
supressdo de estrogenos sobre velocidade de articulagdo e fluéncia verbal ja

constatados em mulheres na pés-menopausa (Shaywitz e cols., 2000).
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CONCLUSOES

Nossos resultados permitem concluir que existe reducao da velocidade de
fala e aumento de pausas, estes seguidos pela tendéncia ao agravamento da voz e
menor estabilidade vocal na fala encadeada e com sentido, com modificacdes de
ressonancia das mulheres na pés-menopausa em relacdo as mulheres no menacme.
Com a inexisténcia de variagdes significativas de intensidade vocal foi excluida a
perspectiva de que existisse menor eficiéncia na coordenacido expiratéria para a

fonacdo nas mulheres apos a menopausa.

Houve maior consisténcia de variagdes na velocidade, ritmo e pausas de
fono-articulagdo do que em caracteristicas laringeas encontradas. Isto foi diferente
do encontrado na literatura, que relata maior evidéncia de modificagcdes na produgao

laringea de mulheres na pés-menopausa.

Estes resultados alertaram para a necessidade de se valorizar as alteragdes
da fono-articulagdo feminina no ciclo vital. O melhor conhecimento nesta area
permitira a elaboragdo de estratégias para oferecer melhor qualidade de vida para
mulheres pds-menopausa que podem alcangar mais de 20 anos de longevidade

nesta condigao.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE AVALIAGAO - QUESTIONARIO

Nome (Iniciais): Data de nasc.: Data atual:
Escolarizagdo: 1° grau( ) 2 grau( ) 3" grau( ) Completo( ) Incompleto( )
Profisséo: No Lar ()
| - VOZ E FALA:

Tens o habito de falar:

muito( ) pouco( ) muito rapido( ) muito devagar( ) em publico( )

sempre ou quase sempre gritando ou em voz muito forte( ) muito baixo—fraco( )
Com frequéncia sua voz:

falha( ) fica rouca( ) some( ) outros - cite:
Com frequéncia pedem que repitas o que falaste( )

Tens pigarros com frequéncia ()

Fez ou faz treinamento vocal: para cantar( ) para falar( )

Achas que ouves: muito bem( ) bem( ) com alguma dificuldade( ) mal( )

Il - BOCA E ALIMENTACAO:

( )Ultimamente sente menos / mais quantidade de saliva na boca?

()Tem a impressao de que esta com dificuldades para mastigar como antes?

( JApos engolir, sobram alimentos na garganta e/ou engasga e/ou “afoga-se” e/ou
saem alimentos pelo nariz com frequéncia?

( )Passou a comer mais alimentos moles e umidos do que duros e secos?

( )Geralmente tem sentido-se com mau halito?

( )Geralmente tem ficado com a voz rouca apés as refeicbes?

()Esta com problemas dentarios e/ou faltas de dentes e/ou proteses dentarias
desconfortaveis e/ou préteses dentarias totais?

Il - OUTRAS INFORMACOES:

Sempre toma bebidas alcodlicas( ) Pratica atividade fisica regular( ) Fica muito
tempo em ambientes com ar condicionado( ) Faz dietas( )

IV - SITUACAO GINECOLOGICA

Quantas gestagdes teve? Quantos partos?
Quantas cesareas? Quantos abortos?
Tens ciclo menstrual regular? Sim( ) Nao( )

Se faz uso de algum tipo de anticoncepgao, cite-a:
Data da ultima menstruacao. Cite:
Esta na menopausa? Sim( ) Nao( )

V - CITE DOENCAS E /OU PROBLEMAS DE SAUDE ATUAIS E MEDICACOES
UTILIZADAS:




ANEXO B - CONSENTIMENTO INFORMADO

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

NOME DO ESTUDO: Tragos Supra-segmentais da Fonagdo de Mulheres no
Menacme e na Pds-Menopausa.

NUMERO DO PROTOCOLO: INSTITUICAO: UFRGS

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Edison Capp, Eliséa Meurer, Helena Corleta,
Maria Celeste Osoério Wender.

TELEFONE PARA CONTATO: 32.24.60.07

NOME DA VOLUNTARIA:

Durante a vida ocorrem modificacbes na fala dos seres humanos e a voz é
influenciada por fatores hormonais. O maior conhecimento sobre estas variagdes da
fala podera auxiliar a oferecer melhor qualidade de vida para as mulheres. Se vocé
decidir participar deste estudo, levara em torno de 30 minutos para preencher um
questionario e para fazer gravagdes de sua fala, procedimentos considerados de
riscos e beneficios minimos.

Durante a realizagao deste estudo e a publicagcédo de resultados sera mantido
sigilo quanto a sua identificacdo. No final do projeto as gravagdes serdo destruidas e
os resultados das analises computadorizadas de sua fala serdo armazenados como
banco de dados apds anulagao de sua identificagao.

Declaro ter lido as informagdes acima antes de assinar este formulario. Foi-
me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas
duvidas. Assinando este documento, tomo parte voluntariamente no presente
estudo.

Data:

Assinatura da Voluntaria

Data:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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