PERCEPCOES VOCAIS RELACIONADAS
AS ALTERACOES HORMONAIS EM MULHERES

Ana Mdrcia Vasconcelos'

Marta Assumpgdo de Andrada e Silva"
Léslie Piccolotto Ferreira

Fernando Leite de Carvalho e Silva™™

Introdugao

A literatura revela que as alteragdes hormonais tém influéncia na voz femi-
nina, préximo ao periodo pré-menstrual, durante a menstruagdo e na menopausa.
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Uma das primeiras citagGes a esse respeito foi relatada por Perells (1973),
baseado no Diciondrio de Medicina de 1851, que dizia: perto das regras, mesmo
durante, ou a sua cessagdo, durante a gravidez, e depois do parto, sucede muitas
vezes que a voz se apaga, Sem que se possa atribuir a outra causa.

Greene e Dalton (1953) descrevem a influéncia da menstruagdo na voz
feminina, particularmente na pré-menstruaggo, quando os niveis de estrégeno e
progesterona se encontram em seu ponto mais baixo, resultando em leve espes-
samento das pregas vocais. Segundo a autora, algumas cantoras de Gpera evitam
obrigagdes drduas de canto, vdrios dias antes e apds sua menstruagdo. A meno-
pausa € outro momento em que algumas mulheres vivenciam mudanga da voz,
particularmente redugdo de freqiiéncia fundamental (ndmero de vibragSes das
pregas vocais realizadas na unidade de tempo).

A discussdo do tema é recente na Fonoaudiologia, e o objetivo deste tra-
balho foi, partindo de um levantamento bibliografico sobre as alteragdes hormo-
nais no ciclo menstrual e suas conseqiiéncias na voz, analisar a percepgdo das
mulheres com relagdo a voz no periodo pré-menstrual e menstrual e ao conhe-
cimento dos médicos ginecologistas a este respeito.

Literatura

Na tentativa de melhor compreender a relagdo voz/hormdnios no ciclo
menstrual, faz-se necessdrio uma breve revisdo da literatura sobre o que é ci-
clo menstrual, sem obedecer uma ordem cronolégica na apresentagiio dos autores.

Segundo Greer (1994), a defini¢do do termo ciclo menstrual nfo é apenas
ciclico no sentido de passar por uma série de fases, uma levando & outra; mas
sim um ciclo de estimulos, secregdo, reagio e ab-reagfo (descarga emocional
mais ou menos intensa em que o individuo revive um acontecimento traumético
que o libera da repressdo & qual estava submetido, e que pode ser espontinea ou
manifestar-se no curso de certos processos psicoterdpicos, por agdo deles — Fer-
reira,1986).

Cada ciclo se estende por um perfodo em torno de 28 dias. No ciclo ovariano,
geralmente um foliculo atinge a maturidade completa, rompe-se e libera seu ovécito
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secunddrio durante este periodo. A parede do foliculo € entdo transformada em uma
importante glandula enddcrina, o corpo ldteo. Aproximadamente 10 dias apés a
ovulagfo, o corpo liteo comeca a regredir, depois péra de funcionar, e € substituido
por um tecido fibroso. (Williams et alii, 1995)

Este processo se inicia no hipotdlamo, que envia mensagens bioquimicas
para que a glandula hipéfise libere substincias que ela mesma fabrica, causando
a liberagdio do horménio foliculo-estimulante (FSH) e do hormdnio luteinizante
(LH), (Greer, 1994).

O FSH faz com que o processo de amadurecimento dos évulos acontega,
liberando o hormoénio estrogénio, que, por sua vez, envia ao cérebro a mensagem
para interromper a liberagdo de FSH; assim, a hipéfise é estimulada a liberar o
LH, causando o rompimento do foliculo e a liberagdo do évulo. O foliculo rom-
pido transforma-se em um ponto de substincia amarela, chamado corpo ldteo
que secreta 0 hormonio progesterona. A progesterona atua sobre a mucosa uterina
que se espessa e acumula vasos sanguineos, formando glandulas cheias de secre-
¢do e proporcionando condigbes para o desenvolvimento de um ovo fecundado.
Se a fertilizagdo ndo ocorre, cessa a secregio do estrogénio e da progesterona,
o endométrio comega a descamar e ser eliminado com sangue. Na falta destes
hormonios, a hip6fise comega a enviar FSH e LH e o processo se reinicia.

Os ovirios de uma recém-nascida tém de dois a trés milhdes de foliculos
primarios; na puberdade, terd por volta de trezentos a quatrocentos mil; aos qua-
renta anos, este niimero cai para oito mil foliculos; e, aos cingiienta anos, quase
todos os foliculos terdo “desaparecido” (Mac Arthur, 1981).

Na fase pré-ovulatéria, temos o periodo menstrual, ¢ um periodo de rege-
neragdo do revestimento interno do itero sob efeito do estrogénio, a fase proli-
ferativa ou estrogénica. Nessa fase, ocorre o crescimento folicular e a produgao
de estrogénios ovarianos que estimulam a proliferagdo do endométrio. A duragéo
desta fase pré-ovulatéria depende de varidveis estruturais e funcionais e da varia-
¢8o do ciclo menstrual. A fase p6s-ovulatéria tem sua duragio diretamente ligada
ao corpo amarelo que produz estrogénio e progesterona ovarianos, variando de
13 e 15 dias de durag@o, sendo possivel dizer, entdo, que a ovulagio ocorra 14
dias antes da menstruagéo.
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Na menopausa, esses processos comegam a falhar, ndo sdo mais uniformes,

e assim os padrdes menstruais comegam a ser rompidos.

E um perfodo de transformages metabélicas hormonais com repercussdo sobre todo
o organismo da mulher, e menopausa é um acontecimento em que o episédio menstrual
cessa, ocorrendo uma pausa na seqiiéncia menstrual, quando a mulher passa da fase
reprodutiva para a fase ndo reprodutiva da vida. (Didrio Oficial do Estado, 1991, pp.
67-8 — Norma Técnica de Atendimento & Mulher no Climatério; Resolugo 248, as.
De 04/07/91, da Secretaria do Estado de S&o Paulo).

Nota-se, entdo, a distin¢fo entre climatério e menopausa. Halbe (1993) de-
fine o climatério como a fase em que a mulher perde sua capacidade reprodutiva
espontdnea, e termina um ano depois da menopausa, a Wltima menstruagio es-
pontdnea. Como nessa fase sdo freqiientes as irregularidades menstruais, em mu-
lheres a partir dos 45 anos, deve-se esperar que a amenorréia (auséncia de
menstruagdo) complete um ano antes de se afirmar que a mulher entrou na me-
nopausa.

Segundo Greene e Dalton (1953), Frank (1931) foi o primeiro a classificar
o grupo de sintomas que ocorrem durante o periodo pré-menstrual. Desde entdo,
muitas teorias t&ém sido propostas, procurando explicar sua origem. Hoje, o termo
tensdo pré-menstrual caiu em desuso em fungdo de sua pouca abrangéncia; ob-
servou-se que a tensdo nervosa nio estava sempre presente neste complexo sin-
tomatolégico, o tinico achado consistente era o fato de que os sintomas se
apresentavam de forma ciclica, relacionados com a fase pré-menstrual, o que
levou Greene e Dalton (1953) a proporem o termo Sindrome Pré-Menstrual
(SPM).

De Vane (1991) define a Sindrome Pré-Menstrual como um grupo de per-
turbagGes caracterizadas por manifestagGes sométicas, afetivas, cognitivas e com-
portamentais que aparecem na fase pés-ovulatéria do ciclo menstrual e que
geralmente desaparecem com o inicio da ovulagdo. Uma das escalas de avaliagdo
de sintomas da Sindrome Pré-Menstrual é o Registro de Sintomas Didrios (Daily

Symptom Report — DSR), publicado por Freeman et alii (1996). O estudo foi
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feito com 170 mulheres que apresentavam ciclos regulares de 22 a 35 dias e
procuraram fratamento médico para a Sindrome Pré-Menstrual. Compde-se de
uma lista de 11 sintomas de ocorréncia comum no desconforto pré-menstrual:

1) humor depressivo pronunciado, sensacéo de desesperanga ou pensamen-
tos autodepreciativos;

2) ansiedade marcante, tensdo, sensagdo de estar “no limite”;

3) labilidade afetiva marcante (ex.: sentir-se subitamente triste ou chorosa
ou sensibilidade & rejeicdo aumentada);

4) irritabilidade ou raiva marcante ou persistente ou aumento dos conflitos
interpessoais;

5) diminui¢do do interesse em atividades usuais (ex.: trabalho, escola, ami-
gos, lazer);

6) sensacdo subjetiva de dificuldade de concentragio;

7) letargia, cansacgo fécil ou perda de energia marcante;

8) mudanca do apetite marcante, excesso de ingestdo ou compulsdo espe-
cifica por certos alimentos;

9) hipersdnia ou insonia;

10) sensagdo subjetiva de estar descontrolada;

11) outros sintomas fisicos, como inchago das mamas, cefaléias, dores mus-
culares e/ou artralgias, sensagfo de inchago, aumento de peso.

Perell6 (1973) descreve casos em que mulheres foram consultar-se por dis-
fonias associadas a nédulos vocais e, no interrogatério, constatou-se que estas
disfonias manifestavam-se uns dias antes da menstruag@o. Sobre a etiologia da
disfonia pré-menstrual, o autor alega ndo haver um acordo e propde uma distri-
buigdo de opinides em quatro grupos:

1) A retenc@o de fon sédio provocaria um edema que influenciaria o sistema
nervoso, provocando a origem dos sintomas.’

1. Esta hipétese é apoiada por Greenhill e Freed (1941) e por Mcgavack et alii (1956) (Perelld,
1973).
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2) Transtorno hormonal — A variagdo hormonal provocaria a retengdo de
fons sédio decorrente da hiperestrogenia, explicando, assim, os transtornos bdsi-
cos da sindrome.

3) A retengdo de fons sédio estd associada a um aumento de hormdnio
anti-diurético (vasopresina), decorrente da hiperfuncéo do I6bulo posterior da hi-
pofise.?

4) A Sindrome Pré-Menstrual seria produzida pela sensibilizagdo da pro-
gesterona.*

O autor faz uma ressalva para Tarneaud (1961) que acredita em uma Sin-
drome Simpitico-Vocal, de origem ovdrica, que, por via neurovegetativa, produz
transtornos vasomotores e discinésicos (perturbagdo do poder de movimentagao,
que resulta no aparecimento de movimentos insuficientes) vocais.

Esses sintomas se apresentam mensalmente, do 7° ao 10° dia que precedem
a menstruagdo. Para mulheres com menos de 25 anos, os sintomas normalmente
nfo persistem mais do que trés dias, em mulheres com mais de 25 anos, os
sintomas podem se manter por uma semana. Estes sintomas cessam repentina-
mente ap0s a menstruagdo, tendo as mulheres uma abundante diurese e um alivio
espetacular durante as primeiras 24 ou 48 horas.

Em 1962, Perellé afirmou que a disfonia pré-menstrual é produzida pelo
engrossamento da mucosa laringea, pelo aumento de células eosindfilas e cario-
picnéticas encontradas no sangue, decorrentes da elevada taxa de estrogénio, con-
firmando, assim, a semelhanga das mucosas laringea e vaginal.

Amado (1953) acredita que o desequilibrio hormonal leva a falta de toni-
cidade muscular e observa que algumas vozes de mulheres se tornam roucas
antes da menstruag@o. Hildernesse (1956) também lembra que cantoras freqiien-
temente t&ém uma cldusula em seus contratos para eximi-las de cantarem durante
o perfodo menstrual. Apoiados por Greene e Dalton (1953), que descrevem a
influéncia da menstruagdo na voz feminina, particularmente na pré-menstruagao,

2. Esta hipétese é defendida por Frank (1931), Mazer e Israel (1941) (Perells, 1973).
3. Esta hipétese € defendida por Pendergrass (1952).
4. Apoiada por Smith e Stieglistz ¢ Rogers (1962).
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quando os niveis de estrégeno e progesterona encontram-se em seu ponto mais
baixo, resultando em um leve espessamento das pregas vocais, 0 que causa uma
reducdo do pitch e alguma rouquidao.

Tarneaud (1961) chama a aten¢fo para a mudanga de voz durante a mens-
truacgio e gravidez; e Gonzalez (1981) descreve que tdo estreita € a relagdo entre
o enddcrino e o fonatério que durante a gravidez (ao redor do quarto ou quinto
més em diante), por agdo da progesterona, produz-se uma congestio cordal, com
edema de pregas vocais e leve paresia, provocando essa disfonia na gravidez; e,
gracas a esta laringe labilisada (variavel, instavel), é necessario alertar para o ndo
esforgo deste 6rgdo durante este periodo para evitar o aparecimento de uma au-
téntica patologia laringea. O autor acrescenta que os mesmos sintomas aparecem
durante os periodos menstrual e de ovulagdo e, em razdo da agdo hormonal e
dos sintomas existentes no perfodo menstrual, deve-se ser cuidadoso com a voz
neste momento fisiol6gico.

Galli et alii (1965) apresentam a experiéncia ocorrida na Policlinica de
Avellaneda, em atengio as mulheres portadoras de transtornos da voz que podem
ter sua origem em uma disfungio hormonal. O autor diz ser necessério insistir
para que:

em todo interrogatdrio que se pratique em centros fonidtricos, devem existir perguntas
relacionadas & esfera sexual feminina, tendo em vista a fregiiente presenca de disfonias
provocadas por um déficit hormonal, ou melhor, por um desequilibrio entre hormoénio
estrogénio/progesterona. (Galli et alii, 1965)

Jackson-Menaldi (1992) e Davis (1993) concordam que, dentre os sintomas
da Sindrome Pré-Menstrual, o sintoma vocal mais freqiiente encontrado foi a
dificuldade em cantar notas altas.

Gonzalez (1981) cita que este processo se traduz pela perda de tonicidade
na prega vocal, alertando também para a necessidade de se ter informagGes sobre
o processo do ciclo menstrual de uma paciente, quanto tempo tem sua menstrua-
¢lo e por quantos dias se mantém, dada a estreita relagdo estrégeno/laringe. Ad-
verte que uma insuficiéncia ovariana pode ocorrer tanto na idade adulta como
na infancia. Quando se apresenta em uma mulher adulta, temos como sintoma
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fonatério uma disfonia; e quando aparece na etapa da puberdade, produz um
atraso somdtico geral ao qual ndo escapa a laringe, que apresenta, portanto,
um atraso mutacional.

Boone e Mcfarlane (1994) relatam que, ocasionalmente, encontram-se pa-
cientes cujos problemas vocais relacionam-se a algum tipo de disfuncdo endd-
crina. Os distirbios enddcrinos, muitas vezes, exercem um impacto importante
sobre a laringe em desenvolvimento e causam excesso na freqiiéncia fundamental,
de modo que a voz fica excessivamente grave ou aguda. Dizem os autores que:

Algumas cantoras de épera evitam obrigagdes drduas de canto vdrios dias antes e apds
sua menstruagdo. O climatério (menopausa) € um outro momento quando as mulheres
experimentam mudangas na voz, particularmente uma redugdo da freqiiéncia funda-
mental. Devido a secre¢@o de hormdnios androgénicos excessivos apds a menopausa,
a borda gldtica torna-se mais espessa, aumentando o tamanho-massa das pregas e
produzindo uma redugdo da altura da voz e, as vezes, aspereza vocal.

Behlau e Pontes (1995) descrevem que os distirbios hormonais exercem
grande influéncia sobre a laringe, particularmente sobre a freqiiéncia do som
gerado. Segundo os autores, convém investigar se a paciente apresenta alguma
afecgdo enddcrina e alteragBes relacionadas aos ciclos menstruais.

Os autores relatam que, em 50% dos casos atendidos, as mulheres observam
alteracdes da voz no perfodo menstrual ou nos dias antecedentes, referindo fadiga
vocal, redugbes no volume da voz, maior esforgo para falar, emissGes mais aba-
fadas e perda dos agudos. Alerta para dados de alteragdes de apetite, de sede,
do volume urinério e do peso (obesidade ou emagrecimento).

Para Duprat (1996), os horm6nios provocam um actimulo hidrico inclusive
nas pregas vocais, aumentando seu volume, diminuindo a vibragdo das mesmas
e, como conseqiiéncia, o agravamento do pitch, bem como a atrofia da muscu-

latura responsavel pela fonagdo, comprometendo a eficiéncia vocal.

Costa e Andrada e Silva (1998), complementando, dizem que:

No perfodo pré-menstrual, podem ocorrer alteragdes na qualidade vocal. H4 uma
diminuigdo da eficiéncia vocal, maior dificuldade na agudizagdo e fatigabilidade
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exagerada. Isto se deve ao aumento de volume das pregas vocais, causado pelaretengio
de liquido. Neste periodo, as pregas vocais estdo sujeitas a hemorragias submucosas,
pois hd um aumento da fragilidade vascular.

Os estudos de Davis e Davis (1993) indicam a relago entre niveis hormo-
nais e fungfo vocal, baseados nas flutuagdes da atividade hormonal. Estes estudos
verificaram uma extensa impressao clinica a respeito de profissionais de voz, em
especial as cantoras que apontavam qualidade, estabilidade e dificuldade, durante
a fonagdo, como pontos que poderiam ser afetados pelo ciclo hormonal.

Sataloff (1997) relata que as mudangas vocais associadas ao ciclo menstrual
normal podem ser dificilmente quantificadas, mas ndo had didvidas quanto a sua
ocorréncia, Muitos dos efeitos nocivos sdo caracteristicas imediatas do perfodo
pré-menstrual, também conhecidos como laryngopathia premenstrualis. Esse qua-
dro é comum e causado por efeitos psicolégicos e fisiolégicos, as mudangas
enddcrinas. Segundo o autor, a disfungio vocal é caracterizada pela diminuicéo
da eficiéncia vocal, perda de notas altas na voz, fadiga vocal e leve rouquidao,
aparentemente mais perceptivel para os cantores do que para os espectadores.
Hemorragias submucosas sdo comuns na laringe. Uma disfunc@o da voz similar,
a laryngopathia premenstrualis, é relativamente comum no periodo de ovulagio.
O autor ainda descreve que a atividade combinada dos hormdnios estrogénio/pro-
gesterona pré-menstruais causa vasodilatagdo pelo relaxamento da musculatura
lisa, assim como o aumento do volume de sangue. Essas mudancgas resultam no

aumento dos vasos sanguineos, causando edema nas pregas vocais.

O ciclo hormonal é também associado em algumas mulheres com a Sindrome Pré-
Menstrual (PMS - Pre-Menstrual Syndrome). A alteragio do humor pode incluir
labilidade emocional, depressdo, ansiedade, irritagéo, perda da concentragdo, inchago
abdominal, edema, niusea, diarréia, palpitagGes, insonia, dores em lugares variados,
retengdo de dgua e sédio; dentre outras mudangas que podem afetar a performance
vocal. No h4 um tratamento consistente para a PMS.

A menopausa também est4 associada a sintomas como insdnia e privagio do sono,
assim como ondas de calor, mudangas emocionais e psicoldgicas, atrofia genital,
mudanga da mucosa laringea, osteoporose, problemas cardiovasculares, diminuiggo
da libido e concentragdo, além de outras alteragoes. (Sataloff, 1997)
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Abitbol, em sua conferéncia no 2° Congresso Mundial da Voz, realizado
em Sao Paulo, em fevereiro de 1999, descreveu que a Sindrome da Voz Pré-
Menstrual (PMVS — Pre Menstrual Voice Syndrome) deve-se a insuficiéncia liitea,
a deficiéncia na progesterona e ao desequilibrio hormonal entre estrogénio e pro-
gesterona que ocorre durante o ciclo menstrual.

O mesmo autor alerta, ainda, para o cuidado no uso de anticoncepcionais
que tenham andrégenos em sua composigdo por poderem causar permanente mas-
culinizagdo da voz. Deve ser evitada a combinagio de algumas drogas prescritas
para dismenorréia (menstruagdo dolorosa) com fragilidade capilar e outras mu-
dangas pré-menstruais, assim como medicamentos que impecam a coagulagéo,
porém, quando as mudangas vocais ciclicas sdo ineficazes, a assessoria endocri-
noldgica e a terapia hormonal devem certamente ser consideradas.

Na referida conferéncia Abitbol, no 2° Congresso Mundial da Voz (1999),
lembra que o aumento do horménio estrogénio retém 4gua, sédio, potissio e
cloro, elementos naturais que compdem o edema e favorecem a retengio de ni-
trogénio. Salienta que, durante todo o ciclo menstrual, é necessario um equilibrio
hormonal entre estrogé€nio/progesterona, pois estes se manifestam em todo o or-
ganismo e também nas pregas vocais. O desequilibrio hormonal provoca um
aumento dos muco-polissacarideos, aumento da permeabilidade tecidual, provo-
cando o aumento do volume das pregas vocais, a retengdo do s6dio e o aumento
de liquido extra celular; provocando o edema, causando problemas de lubrificagéo
das pregas vocais e a disfonia, que aparecera entre o 20° e o 28° dia do ciclo
menstrual, ou seja, uma semana antes da menstruagéo. Pelo exame estroboscé-
pico, é possivel observar dilatagdo dos vasos capilares, microvarizes, ondas as-
simétricas, espessamento da mucosa (mucoestocado), edema da articulagdo
crico-aritendide e pequeno/leve edema no ter¢o mediano da prega vocal.

O autor afirma ainda que essas mudangas podem ndo ter efeito na voz
falada, mas sempre na voz cantada, acentuando os cuidados que devem ser to-
mados neste periodo com a voz, evitando intervengdo cirtirgica (uma semana
antes da menstruagdo). Enfatiza que: “A Sindrome da Voz Pré-menstrual (PMVS)
existe apenas em 33% das mulheres, mas a fase pré-menstrual existe em todas
as mulheres mesmo que elas ndo sintam nada”.
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Abitbol (1999) ressalta, ainda, que a menopausa é outro periodo em que
mudangas vocais sdo constatadas em mulheres, decorrentes da diminuigdo dos
hormdnios progesterona e estrogénio, com predominio de horménios andrégenos,
tornando assim a voz menos poderosa, com menos forga, pois a hidratagdo da
prega vocal diminui, os misculos tém seu tdnus diminuido, ocorrendo o atrofia-
mento das pregas vocais.

Para melhor esclarecimento dos efeitos de hormdnios andrégenos na voz
feminina, bulas médicas de anticoncepcionais de diversas marcas foram pesqui-
sadas procurando-se sua composigio.

Basicamente, os métodos contraceptivos (anticoncepcionais) visam a evitar
a gravidez, impedindo a ovulago (contraceptivos hormonais), evitando a pene-
tragdo dos espermatozdides no utero (preservativo, diafragma) ou impedindo a
fertilizagio (Dispositivo Intra-Uterino — DIU). O contraceptivo oral mais usado
¢ a pilula combinada, que contém dois tipos de hormonio: estrogénio e proges-
terona.

Também estdo disponiveis pilulas sé de progesterona e outras preparagdes
ndo orais, como a progesterona injetdvel e os implantes cutineos. Com o uso da
pilula anticoncepcional, é possivel evitar a ovulagio, preservando o sangramento
regular de caracteristicas semelhantes & menstruagao.

Essas drogas podem causar certo grau de retengéo liquida, edema, que po-
derdo influenciar quadros como distirbios convulsivos, enxaqueca, asma, disfun-
¢ao cardfaca ou renal.

N Material e método

No grupo, participaram 40 mulheres voluntdrias, escolhidas aleatoriamente,
com idades variando entre 20 e 60 anos, divididas em grupos de 10 pessoas por
faixa etaria: 20 — 30 anos; 31 — 40 anos; 41 — 50 anos; 51 — 60 anos.

Os critérios para a exclusdo das mulheres na amostra foram: apresentarem
queixa vocal anterior; estarem gravidas ou amamentando; nio terem ttero; mu-
lheres com ciclos menstruais irregulares (maiores que 35 dias ou menores que
22 dias), o que aumentava o risco de haver ciclos anovulatérios (nio ocorre
ovulagdo), conforme Halbe (1993).
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Foi elaborada uma ficha para levantamento de dados pessoais das entrevis-
tadas (anexo 1): estado civil; condi¢do profissional; escolaridade; habitos nocivos
(&lcool, fumo, exposicdo a ar condicionado); saide geral (doengas, sono, alimen-
tagdo, exercicios fisicos e lazer); e questiondrio dirigido ao conhecimento de seu
ciclo menstrual: tempo de durago, mudangas perceptiveis no corpo e sentimentos
nos periodos pré-menstrual e menstrual, cuidados com o corpo em visitas perié-
dicas ao ginecologista e, finalmente, se sentiam alguma alteragdo na voz no pe-
riodo pré-menstrual e/ou durante a menstruagdo; se positivamente, como eram
percebidas (anexo 2).

No grupo dos médicos ginecologistas, foram entrevistados 10 médicos
atuantes na cidade de Sdo Paulo, variando de 1 a 30 anos de atuag@o clinica.

A elaborag@o do questiondrio médico teve como objetivo a coleta de dados
referentes ao conhecimento médico (pratico e teérico) do que ocorre nas mulheres
nos periodos pré-menstrual e menstrual; quais os sintomas mais comuns relatados
pelas mutheres, como: a variagdo hormonal (estrogénio/progesterona) poderia in-
fluenciar nesses sintomas, que tipo de ajuda este profissional poderia oferecer e
qual a relagdo estabelecida, em sua prética clinica, entre alteragdes na voz e ciclo
menstrual (anexo 3).

Finalizando, realizamos a andlise e o cruzamento dos dados e discutimos
posteriormente com os achados da literatura.

Andlise e discussao dos dados

Caracteriza¢do da amostra

Pode-se quantificar a amostra das mulheres com relagio ao estado civil, de
uma forma geral, como: 19 mulheres casadas, 12 mulheres solteiras e seis divor-
ciadas.

A condigdo profissional contemplou 18 éreas de atuagdo: oito do lar, seis
secretdrias, quatro pedagogas e uma cantora, o que foi determinante para o pos-
terior cruzamento de dados, pois a literatura descreve que a percepgéo vocal seria
mais evidenciada na voz cantada do que na voz falada (Sataloff, 1997 e Abtibol,
1999).
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Com relacdo aos hdbitos que podem comprometer a saide vocal, 14 mu-
lheres consumiam 4lcool somente em ocasides sociais, nao ocorrendo 0 consumo
diario por nenhuma delas. Ocorreu uma prevaléncia da faixa etaria de 20-30 anos
(com seis mulheres num total de 15). Os dados referentes ao fumo apareceram
em 12 mulheres, distribuidos, de acordo com a faixa etédria, da seguinte forma:
20-30 anos — quatro mutheres; 31- 40 anos — tr€s mulheres; 41-50 anos — trés
mulheres; 51-60 anos — duas mulheres.

O consumo de maconha foi descrito apenas por uma mulher, relatando seu
consumo em torno de 2 a 3 vezes por més. A exposi¢cdo a ar condicionado,
durante o hordrio de trabalho, foi de 15%, variando entre 6 a 12 horas, nio
ocorrendo o uso do mesmo dentro de suas casas.

As mulheres com sinusite / rinite / asma / bronquite nfo estavam com
sintomas clinicos dessas doencas até o momento e ndo estavam fazendo nenhum
tipo de tratamento (medicamentoso) que pudesse intervir nas informacdes refe-
rentes s percepgdes vocais. Pudemos constatar também, em relacdo ao tempo
de sono por dia, uma variagio de 5 a 8 horas, tendo como predominio o menor
tempo de sono nas mulheres de faixa etdria de 51-60 anos; e, correlacionando
com a literatura, a ins6nia ou a hipersbnia fazem parte dos sintomas da Sindrome
Pré-Menstrual (Freeman et alii, 1996).

Dezoito mulheres alimentavam-se trés vezes ao dia com alimentos leves;
e o consumo de liquidos teve como prevaléncia meio litro por dia, o que evi-
denciou um baixo consumo didrio de 4gua, sugestivo de pouca informagdo no
que diz respeito & saide em geral e predominantemente & saide vocal.

Apenas dezessete mulheres praticavam exercicios fisicos em média 2 vezes
por semana. Esses dados serviram para posterior correlagfo entre atividade fisica
e percepgdo vocal.

As atividades de lazer descritas foram: cinema, leitura, praia, saidas notur-
nas, shopping, internet, viagem, e apenas trés mulheres relataram nao ter nenhuma

atividade de lazer.
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Caracterizacao da pesquisa em campo

Quando se observa os dados obtidos no questiondrio das mulheres, refe-
rentes as questdes correspondentes a gravidez e ao nimero de filhos, procurou-se
investigar se esta gravidez provocou alguma mudanga na voz, fato destacado na
literatura por Gonzalez (1981), entre outros autores. Os resultados, sem nenhuma
constatagdo de piora da voz, foram:

Grande parte das mulheres (82%) ficaram grdvidas com predominio para
dois filhos. Das 40 mulheres entrevistadas, 60% ndo faziam uso de anticoncep-
cional no momento (24 mulheres), porém isto ndo invalida a possibilidade de
terem usado anteriormente. Com esses dados, foi possivel fazer um cruzamento
entre a percepgio destas mulheres sobre o uso de anticoncepcionais e as alteracGes
vocais, ou seja, dentre as dezesseis mulheres que faziam uso de anticoncepcionais,
foi constatado que somente uma mulher relatou alteragdo na voz durante o ciclo
menstrual. Os anticoncepcionais utilizados por estas mulheres séo: Nordet, Dile-
na, Diane 35, Triquilar e Mercilon. Baseada na revisdao bibliografica, Abtibol
(1993), ao comentar sobre alteracOes na voz gragas ao uso destas medicacGes,
ressalta que na composi¢do quimica ndo foram encontradas substincias a base
de andrégenos que justificariam tal alteracdo vocal.

E importante salientar que todas as mulheres que relataram, algum tempo
depois de entrevistadas, perceber mudangas na voz, fizeram ou fazem uso de
anticoncepcionais (Sataloff, 1997). Portanto, mesmo que ndo tenham sido encon-
trados componentes quimicos nos anticoncepcionais que seriam responsaveis pela
alteragdo vocal, paralelamente, encontram-se sintomas que justificariam tal mo-
difica¢do na voz.

Cerca de 49% das mulheres visitavam seu ginecologista anualmente, 39%,
duas vezes por ano; observou-se que faltou questionar as mulheres se alguma
vez foi relatado ou questionado a seus ginecologistas por que gritam e/ou sentem
necessidade de falar mais alto quando estdo perto ou durante a menstruagéio, ou
se alguma vez foi perguntado se percebiam alguma mudanga na voz perto ou
durante a menstruagdo. Tal comentdrio se deve ao fato de aparecerem, durante
algumas entrevistas, mulheres que mudaram vdrias vezes de anticoncepcional,
principalmente por se sentirem irritadas e/ou nervosas.
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A questdo 4, relativa a duracdo do ciclo, revelou o conhecimento dessas
mulheres a respeito da regularidade de seus ciclos. Pode-se constatar que as mu-
lheres entrevistadas tinham conhecimento desta regularidade, pois 33 delas
(82,5%) menstruavam regularmente, variando seus ciclos de 22 a 32 dias, con-
dizente com a literatura (periodos de 22 a 35 dias), segundo Halbe (1993). Este
fato possibilitou lembrancas de suas percepgdes/mudangas fisicas e emocionais
em Seus corpos.

As mulheres na faixa etdria de 20-40 anos néo apresentaram irregularidades
no ciclo, o que sugere e justifica o inicio do processo da menopausa a partir dos
40 anos (Halbe, 1993); esclarecendo melhor, apenas duas mulheres na faixa etéria
de 41-50 anos ndo menstruavam, e, na faixa de 51-60 anos, cinco mulheres. O
predominio do ciclo menstrual foi de 28 dias, condizente com o perfodo utilizado
pela literatura para configurar as alteragBes hormonais (estrégeno/progesterona)
no ciclo menstrual (Williams et alii, 1995 e Abtibol, 1999).

A questfio 5 abrangeu uma diversidade de sentimentos das mulheres entre-
vistadas com relagdo & menstruago, o que possibilitou um agrupamento de res-
postas positivas, negativas e neutras relacionadas & menstruagio, predominando
sentimentos negativos, sugestivos de que menstruar torna-se um ‘“obsticulo” na
vida da mulher.

Quando se observam os dados obtidos, sobre conhecimento da Tensdo Pré-
Menstrual (questdo 6), o predominio de sintomas de ordem psiquica, como: ir-
ritagdo, agitagdo, mau humor e tenso, confirmados por Frank (1931). O primeiro
indicio de alteragdo hormonal (estrégeno/progesterona) relacionado a Tensdo Pré-
Menstrual foi citado por quatro mulheres nesta questdo, o que demonstra pouco
conhecimento por parte das mulheres em geral sobre a fisiologia/anatomia da
mulher. As respostas a questdo 7 sugerem que as mulheres associam o termo
Tensdo Pré-Menstrual as alteragGes psiquicas, mas, quanto aos sintomas fisicos,
as mudangas sentidas no corpo e as respostas das mulheres demonstraram que
ocorreram variagdes sintomadticas: célica, barriga e seios doloridos e dor de ca-
bega. Este fato nos remete a literatura quanto 2 mudanga do termo Tensdo Pré-
Menstrual para Sindrome Pré-Menstrual, proposto por Greene e Dalton (1953),
observando que a tensdo nervosa ndo estaria sempre presente neste complexo
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sintomdtico. Melhor dizendo, a Sindrome Pré-Menstrual caracteriza-se por ma-
nifestagdes somdticas, afetivas, cognitivas e comportamentais, predominantemen-
te na fase pré-menstrual (De Vane, 1991), ‘

Os sintomas fisicos descritos por 35 mulheres tornaram-se mais evidentes
nos trés dias que antecedem a menstruagdo; deve-se esclarecer que, segundo o
relato das mesmas, estes sintomas ndo perduram mais que 2 dias apdés a mens-
truacdo. Estes dados confirmam a descri¢io de Galli et alii (1965) sobre os sin-
tomas percebidos uma semana antes da menstruagao.

Estes dados confirmaram as modificages ocorridas na voz no perfodo pré-
menstrual, segundo relatos da literatura, especialmente por Sataloff (1997) e Ab-
tibol (1999) que descrevem a Sindrome da Voz Pré-Menstrual associada a
Sindrome Pré-Menstrual, ou seja, as duas ocorrem no mesmo periodo (aproxi-
madamente, uma semana antes da menstruagao).

Somente 25% das mulheres relataram perceber alteragdo na voz, o que
difere do apresentado por Abtibol (1999) que relata que a Sindrome da Voz
Pré-Menstrual (PMVS) existe em 33% das mulheres, e que a fase pré-menstrual
existe em todas as mulheres, mesmo que elas ndo sintam nada.

Na literatura, Boone e Mcfarlane (1994) destacam as mulheres que fazem
uso da voz profissional (entre elas cantoras), alegando que a mudanga na voz se
torna mais perceptivel em fungdo da reducdo na freqiiéncia fundamental, dificul-
tando a emissdo de notas agudas.

A seguir, foram descritos os relatos das mulheres sobre as alteragdes na
voz durante o periodo pré-menstrual ou durante a menstruagdo (questdes 8 e 9)
e suas correlagdes com a literatura:

Sujeito 2: “Nao, nunca reparei... Eu sei que me falta ar para cantar, mas
ndo sei que dia do més isso acontece, mas tem dias que sinto isso”.

Sujeito 18: “Nao. Eu acho que o tratamento que eu estou fazendo (tiredide),
eu tenho uma alteragdo de voz quando eu estou com dor. Af altera bastante. Eu
sinto dor na regido do pescogo, ndo é de garganta, € que eu to fazendo tratamento,
por isso d4 a impressdo de resfriada, sufocando, é no meio do pescogo”.

Sujeito 19: “Sinto. Eu grito mais, fico rouca, mas passa logo. Sei l4... €
perto de menstruar”.

210



Percepgoes vocais relacionadas as alteracoes hormonais em mulheres

Sujeito 22: “Nao, mas ja ouvi falar que algumas mulheres sentem. Acho
que quando eu trabalhava na TAM”. (Observacio: Comunicou sentir necessidade
de falar com mais forga, sente cansago para falar quando menstrua, fez esta
referéncia um més apds a entrevista,)

Sujeito 35: “Sentia. Quando eu estava perto de menstruar, a minha voz
ficava rouca e sentia muito cansago, exigia mais forga para falar, eu saberia
quando estaria perto de menstruar se eu ainda menstruasse. Agora a voz nio
muda mais”.

Sujeito 37: “Sim. Antes de menstruar e nos 2 primeiros dias mais ou menos,
preciso fazer mais forca para falar, perco o folego com muita facilidade. As
vezes, a voz fica muito alta e grave, outras baixa, por isso a necessidade de mais
forca para falar”.

Essas descrigdes aparecem relacionadas a literatura, que evidencia um au-
mento do edema nas pregas vocais, levando a uma rouquiddo ou ao esforgo ao
falar (Behlau e Pontes, 1995); Sataloff, 1997), enire oufros autores.

Sujeito 12: “Nao, estou rouca de ficar fumando muito mesmo. Nunca per-
cebi nada... Inclusive, eu nem ouvia a minha prépria voz, de tanta célica, que
eu nem abria a boca”.

Sujeito 15: “A minha voz fica alta e fina. Por eu estar irritada, eu perco
um pouco o tom da minha voz. Desceu a menstruacgio, acaba tudo”.

Sujeito 17: “Sim, eu sinto antes de menstruar. Antes de menstruar, eu fico
falando alto... Assim... eu fico querendo brigar, nervosa, eu fico nervosa em
casa’”.

Sujeito 23: “Sinto. Assim... grito com as criangas, com o Everaldo (esposo),
falo mais alto, depois que menstruo ndo falo mais alto... é s6 antes mesmo”.

As mudangas na voz, percebidas pelas mulheres (que descreveram ficarem
mais irritadas, nervosas), sdo justificadas por reagdes psicolégicos as alteragbes
hormonais (estrégeno/progesterona) (Sataloff, 1997).
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Sujeitos médicos ginecologistas

Caracterizagdo da amostra

A idade média dos médicos entrevistados variou de 28 a 62 anos, propor-
cionando uma diversidade de formag&o profissional, no que se refere a graduagio
desses médicos.

Esses dados demonstraram uma variedade de tempo de formagéo profissio-
nal e de informagdes a respeito da pratica clinica, com rela¢do as queixas das
mulheres relacionadas com a voz no periodo pré-menstrual.

Quando se observa os dados obtidos referentes ao ciclo regular, as respostas
(questdo 1) foram unénimes, no sentido de que obedecem a uma variagfo ciclica
hormonal regular, compreendendo um perfodo varidvel em torno de 28 dias.

As respostas dadas sobre varia¢Ges individuais entre as percepgdes femini-
nas e as mudangas presentes no ciclo menstrual (questdo 2) foram justificadas
pela acdo hormonal de estrogénio e progesterona, varidvel em cada mulher. No
que se refere a definicdo de Sindrome Pré-Menstrual (questdo 3), as respostas
foram pontuadas como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes das altera-
¢Oes hormonais de estrogénio e progesterona, estes sdo responsaveis por sintomas
psiquicos e fisicos, manifestados dez dias antes da menstruagéo.

As queixas mais comuns relatadas pelos médicos referentes as mulheres
foram, em ordem decrescente: cefaléia, irritabilidade, alterag@o de humor, inchago
corporal, dores abdominais, alteragdo da libido, dores mamadrias, nervosismo, re-
tengdo de liquidos, aumento do apetite, cansago, depressdo, agressividade, choro
facil, célica, retengdo de sddio, diminui¢do de magnésio, enjéo e insdnia.

Sobre a ajuda dos médicos para suas pacientes nos perfodos pré-menstrual
e menstrual (questdo 4), foram enfatizadas as seguintes medidas: orientago psi-
coldgica; esclarecimentos a respeito da Sindrome Pré-Menstrual; exercicios fisi-
cos; dieta alimentar; repouso; medicamentos anti-inflamatérios, diuréticos, alo-
péticos, drogas que diminuam a ansiedade, consumo de Vitamina E, B6 ¢ Mag-
nésio; reposi¢do hormonal.

Observamos que esses médicos utilizam a medicina tradicional para tratar
a Sindrome Pré-Menstrual, sugerindo ainda mudancas de hdbitos alimentares,
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como evitar o consumo excessivo de sal, evitando a retengdo de liquidos e os
inchagos, queixas mais comuns entre as mulheres; que ocorrem, paralelamente,
nas pregas vocais, provocando o edema (Duprat, 1996).

Segundo os médicos, as mulheres ndo devem abusar de bebidas que con-
tenham cafeina, um estimulante do sistema nervoso central que aumenta a exci-
tacdo e a irritabilidade. Doces e chocolates devem ser ingeridos com moderagao,
pois o agucar desequilibra a liberagio de serotonina, substincia relacionada ao
bem-estar, e que pode piorar a depresséo; estes dados sdo confirmados por Abtibol
(1999), quando se refere a eles como agentes responsaveis por alteragdes nas
pregas vocais.

Sao recomendados exercicios fisicos, principalmente os aerébicos, como
natagio e caminhada, para combaterem o inchago e estimularem a liberagfo da
endorfina que age como um analgésico natural. Isso justifica nossa preocupagio
na ficha cadastral com os exercicios fisicos e o lazer das mulheres, uma vez que
estes poderiam causar modificagGes nas pregas vocais.

A ingestdo de progesterona foi recomendada por alguns ginecologistas na
segunda fase do ciclo (mais ou menos a partir do 14° dia) para equilibrar as
oscilagdes hormonais, observado por Abtibol (1993), a grande correlagdo entre
a disfonia pré-menstrual e a insuficiéncia litea. Nos casos mais severos, os gi-
necologistas receitam diuréticos, o que evitaria o acdmulo de 4dgua no organismo.
Este dado foi confirmado na literatura (Duprat, Eckley e Andrada e Silva, Costa,
1996) quando ocorre o acimulo hidrico também nas pregas vocais; e a utilizagio
de antidepressivos para amenizar as alteragGes de humor, o que implicaria mu-
dancgas vocais, segundo Sataloff (1997).

A fim de verificar quais os sintomas que estariam relacionados 2 variagio
hormonal do estrogénio e da progesterona (questio 5), as respostas foram reme-
tidas as queixas mais comuns na questdo 3. Apenas dois médicos fizeram esta
diferenciaco sintomaética, e um deles relatou que a variagdo do hormonio pro-
gesterona causa retengdo de liquidos, depressao e irritabilidade; o outro médico
relatou ser o horménio estrogénio responsdvel pela mastalgia (dor na mama) e
proliferagdo do endométrio, informag@o esta melhor pontuada por Sataloff (1997).
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Com o objetivo de verificar os conhecimentos tedricos e praticos dos seis
médicos sobre alteragdes na voz durante o ciclo menstrual (questio 6), optou-se
pela descri¢do de seus relatos, identificados por suas iniciais e tempo de atuagdo:

M.D.E.(13): “Sim, na maioria das vezes decorrentes do humor e da reteng@o de liquido
do perfodo pré-menstrual e menstrual. Devido a retengéo de liquido, surge um edema
na regido do pescogo, causando a dificuldade na fala e/ou mudanga no timbre da voz
em decorréncia da alteragdo de humor”.

Este relato pode ser constatado na literatura, citado por Costa e Andrada
e Silva (1998), no que se refere ao aumento de volume das pregas vocais causado
pela retengdo de liquido.

0.M.(30): “No periodo pré-menstrual, hd uma ligeira modifica¢do na voz, sendo a
maioria das queixas relacionadas a uma voz mais grave, maior esforgo para falar e
cansago”.

Este relato nos remete a literatura (Davis e Davis, 1993), que indica a
relacdo entre niveis hormonais e fungfio vocal.

A.G.B.(27): “Tenho observado em alguns casos queixas relacionadas & rouquidio e
aumento do timbre, tanto em pacientes com ciclo menstrual normal como naquelas
que j4 estdo na menopausa”.

Este relato coincide com Jackson-Menaldi (1992).

J.C.P.(30): “Ndo pela TPM, mas pela alteracdo hormonal. Na gestagdo, quando hd
alteragdo progestacional intensa, ocorre uma grande alteragdo no timbre (observar
cantoras populares). Também na puberdade, passagem da voz infantil para a adulta,
devido a alteragGes na caixa toricica, volume laringeo, e a agdo hormonal”.

A perda da ditonicidade na prega vocal foi descrita por Gonzalez (1981),
dada a estreita relagdo hormonal com a laringe nas etapas da puberdade e da
menopausa.

M.R.M.(26): “‘Sim, as queixas mais comuns sdo: voz estridente, mais rdpida decorrente
do estado hormonal alterado”.
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M.P.J. (17): “Nao especificamente alteracdes na voz, mas principalmente na neupia
em palavras, especificamente na periacao ovulatéria. Existem trabalhos publicados a
respeito disso”.

Esses relatos sdo confirmados com as citagBes da literatura na 4rea fono-
audiolégica, melhor pontuada por Sataloff (1997).

E importante salientar que seis médicos, entre os dez entrevistados, relata-
ram conhecimentos e praticas clinicas a respeito das alteragdes vocais durante o
ciclo menstrual, com predominio de profissionais com maior tempo de atuagio
médica. Apesar desta porcentagem ter sido elevada entre os médicos ginecolo-
gistas, pudemos perceber que existe um conhecimento mais teérico sobre variagio
hormonal nas fases de transi¢do do desenvolvimento feminino (menarca, fase
adulta, menopausa), do que experiéncias priticas no que se refere a queixas de
pacientes sobre mudancgas vocais relacionadas as alteragGes hormonais. Nao havia
uma preocupagdo por parte destes médicos em direcionar questdes, nos seus in-
terrogatdrios, sobre mudangas na voz no decorrer do ciclo menstrual, ou melhor,
correlacionar a variagdo estrogénio/progesterona s mudangas vocais.

Essas constatagdes ndo condizem com as informagdes presentes na litera-
tura, segundo a qual otorrinolaringologistas e fonoaudi6logos deveriam tornar
médicos ginecologistas atentos para a influéncia direta da variacio hormonal na
voz e a conseqiiente prevengdo da satide vocal.

Conclusio

Concluimos o trabalho observando que, com relagdo as mulheres, nfo hé
por parte destas nenhuma percepgdo de mudanga na voz nos periodos pré-mens-
trual e menstrual. Apenas 25% das mulheres relataram perceber mudangas vocais,
porém ndo havia uma associagdo destas, da relagio de tais mudangas com as
alteragdes hormonais decorrentes das fases pré-menstrual e menstrual. Os sinto-
mas fisicos e psiquicos da Sindrome Pré-Menstrual sio de maior importéncia e
mais facilmente percebidos pelas mulheres.

Quanto aos médicos, apesar de ndo receberem de suas pacientes quaisquer
queixas ou reclamagdes quanto a mudangas na voz no ciclo menstrual, correla-
cionaram teoricamente as alteragGes hormonais no ciclo menstrual das mulheres
com as mudangas vocais ocorridas no periodo pré-menstrual e menstrual.

215




A. M. Vasconcelos, M. A. de A. e Silva, L. P. Ferreira e F. L. de C. e Silva

Notou-se também que ndo hd interesse por parte deles em realizar uma
anamnese mais investigativa neste aspecto. Nao fazem parte de suas entrevistas
questdes relacionadas a alterages vocais em decorréncia da variagdo hormonal,
bem como qualquer orientagdo para a prevengio da saide vocal neste periodo.
Acreditamos que fonoaudiélogos e otorrinolaringologistas devam estar mais aten-
tos as alteragGes da voz decorrentes de mudangas hormonais e, em contato com

médicos ginecologistas, discutir mais tais questoes.

Resumo

A discussdo a respeito das percepgdes vocais relacionadas as alteragoes
hormonais em mulheres é, ainda, um assunto recente na drea fonoaudiolégica
sendo, entdo, de grande importdncia um levantamento da literatura especifica
existente e pesquisa de campo.

O objetivo deste trabalho foi investigar as relacbes entre a voz e as alte-
ragdes hormonais. Realizamos, num primeiro momento, wum levantamento biblio-
grdfico sobre as alteracdes hormonais no ciclo menstrual e suas conseqiiéncias
na voz e, num segundo, foram realizadas entrevistas com mulheres para verificar
suas percepgdes sobre o assunto. Médicos ginecologistas também foram entre-
vistados para complementar as informagdes sobre o assunto.

Foram entrevistadas quarenta mulheres, contatadas aleatoriamente, por
meio de um protocolo elaborado previamente pela pesquisadora. Os médicos
ginecologistas entrevistados foram dez, com tempos variados de prdtica clinica.

Nas respostas dos questiondrios das mulheres, observamos uma predomi-
ndncia de relatos negativos em relagdo a percepgdo de quaisquer mudangas
vocais em fungdo de alteragbes hormonais. Constatou-se uma ndo associacdo
de mudancas vocais as alteragdes hormonais. Salvo poucas excegdes, a grande
maioria das mulheres ndo percebia nenhuma mudanca na voz nos periodos pré-
menstrual e menstrual.

O mesmo resultado foi constatado com a maioria dos dez médicos entre-
vistados, os quais relataram ndo ter recebido de suas pacientes reclamacoes e

queixas a este respeito. Concluiu-se que seis médicos tém conhecimento teérico
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e algumas vezes prdtico de mudangas vocais conseqiientes das alteragbes hor-
monais do ciclo menstrual, mas ndo se interessam por investigacbes mais minu-
ciosas a este respeito em suas consulias.

Palavras-chave: Percep¢des vocais, ciclo menstrual, alteragbes hormonais,

mulheres, médicos ginecologistas, saiide vocal.

Abstract

The discussion about vocal perceptions related to hormonal changes in
woinen still is a recent subject in the speech language pathology area. Therefore,
it is very important to do a survey of the specific literature concerning this subject
and also io carry out field research.

The goal of this project was fo investigate the relationship between voice
and hormonal alterations. First, we carried out a bibliographic research of
specific literature about hormonal alierations during the menstrual cycle, and
voice changes resulting from these alterations. Then, we interviewed women with
the aim of investigating their perceptions regarding the matter. Some
gynecologists were also interviewed in order to complement the information
concerning the matter.

Forty women were randomly contacted and interviewed, and ten
gynecologists were also interviewed, independently of their clinical experience.

In the women’s answers to the questionnaire, there was a predominance
of negative accounts in relation to the perception of any vocal changes caused
by hormonal alterations. We observed a non-association between vocal changes
and hormonal alterations. Apart from few exceptions, the great majority of the
women did not perceive any change in their voice in the pre-menstrual and
menstrual periods.

The same result was found with the majority of the doctors, who reported
that their patients had never complained about such matters. The conclusion was
that six doctors have theoretical, and sometimes practical knowledge regarding
voice changes resulting from hormonal alterations of the menstrual cycle, but

are not interested in detailed investigations in this area in their clinical practice.
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Key-words: vocal perceptions, hormonal changes, menstrual cycle, women,
gynecologists, vocal health.

Resumen

La discusion referente a las percepciones vocales vinculadas a las
alteraciones hormonales en las mujeres es un tema todavia novedoso en el drea
fonoaudiolégica. Por eso el estudio de la literatura especifica existente y la
investigacion de campo son de gran importancia.

El objetivo de este trabajo fue investigar las relaciones entre la voz y las
alteraciones hormonales. Realizamos primeramente un estudio bibliogrdfico
sobre las alteraciones hormonales durante el ciclo menstrual y sus
consecuencias en la voz. Después realizamos entrevistas con mujeres para
conocer sus percepciones sobre el tema. Fueron entrevistados también médicos
ginecdlogos, para complementar las informaciones referentes a esta temdtica.

Fueron entrevistadas 40 mujeres, escogidas aleatoriamente, por medio de
un cuestionario elaborado por la investigadora, y diez médicos ginecdlogos con
variados tiempos de prdctica clinica.

En las respuestas de las mujeres observamos la predominancia de relatos
negativos con relacién a la percepcion de los cambios vocales referentes a
alteraciones hormonales. Se constaté la ausencia de asociacion entre los
cambios vocales y las alteraciones hormonales. Salvo pocas excepciones, la
mayoria de las mujeres no notaba ningiin cambio en su voz durante los periodos
premenstrual y menstrual.

Idéntico resultado se obtuvo con la mayoria de los médicos entrevistados,
que relataron no haber recibido quejas de sus pacientes al respeto. Se concluyé
que seis médicos tienen conocimiento tedrico y algunas veces prdctico sobre los
cambios vocales derivados de las alteraciones hormonales durante el ciclo
menstrual, pero no se interesan en investigarlas de manera mds minuciosa en
sus consultas.

Palabras claves: percepciones vocales, ciclo menstrual, alteracion
hormonal, mujeres, médicos ginecélogos, salud vocal.
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ANEXOS

Anexo I — Modelo ficha mulheres

Sujeito:
Nome:
d/n: idade:
Estado civil: no. de dependentes:
Escolaridade: profissdo:
Local de trabalho:
Horas/dia:

Telefone comercial:
Tempo de servigo:
Residéncia:
Telefone residencial:
Primeira menstruacdo:
Faz uso de anticoncepcional/hormdnio:
Qual:
Habitos nocivos: () dlcool
() fumo
() maconha / cocaina
() exposicdo a ar-condicionado
Satdde geral:
Doengas que j4 teve:
Faz uso de medicagdes:
Rinite () / sinusite ()
Asma () / bronquite ()
Habitos didrios:
() sono =>
( ) alimentagdo =>
() ingestdo de liquidos =>
() sprays / pastilhas =>
Exercicios fisicos:
Atividades de lazer:

221




A. M. Vasconcelos, M. A. de A. e Silva, L. P. Ferreira e F. L. de C. e Silva

Anexo 2 — Modelo questiondrio-mulheres

Sujeito:

Nome:

1.
2.

<IN B Y I

Vocé j4 ficou gravida? Quando?
Voceé faz ou fez uso de anticoncepcional ou outro tipo de hormdnio? H4 quanto
tempo? Nome, quando parou e por qué?

. Com que freqiiéncia vocé vai ao médico ginecologista?

. Vocé menstrua regularmente? Quantos dias tem seu ciclo?

. Quando eu digo a palavra menstruagdo, o que vem 2 sua cabega?

. Que vocg sabe sobre tensdo pré-menstrual?

. Vocé sente alguma mudanga no seu corpo perto ou durante a menstruagio?

. Vocé sente alguma alteragdo na sua voz no periodo pré-menstrual ou durante a

menstruagdo?

. Se a resposta for positiva, descreva a alteragio e o periodo em que ocorreu.

Anexo 3 — Modelo questiondrio-médico ginecologista

Nome:

Idade:

Graduagio:
Titulagdo:

Anos de formado:

Area de atuacgao:
Local de trabalho:
Telefone:

1.
2.

Para vocg, o que € ciclo menstrual regular?

Por que existem variagGes individuais entre as percepgdes femininas em relagfo as
mudangas presentes no ciclo menstrual?

. Que € sindrome pré-menstrual? Quanto tempo dura? Quais s3o as queixas mais

comumente relatadas?

. Que tipo de ajuda o médico pode fornecer nos perfodos: pré-menstrual e menstrual?
. Quais sdo os sintomas relacionados & variagio hormonal dos niveis de estrégeno e

progesterona?

. Na sua prética clfnica, vocé tem observado queixa ou alteragdes com a voz no

ciclo menstrual? Quando foi, em que casos e como se caracteriza?
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