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Abstract
Objectives: to compare phono-articulatory charac-

teristics between women in reproductive age and post-
menopause women.

Methods: acoustic variations in vocal intonation,
speed of the speech and the pause pattern were mea-
sured. Fourty five reproductive age women with regu-
lar menstrual cycles and taking no hormonal contra-
ceptives and 45 postmenopause women receiving no
hormonal replacement therapy for at least three years
were interviewed and their verbal productions were
recorded. Acoustic analyses were performed using the
Kay Elemetrics Motor Speech Profile. Student's t test
was employed to compare data between the two
groups when they presented normal distribution, and
Mann-Whitney test when they were asymmetrical. 

Results: the reduction on the rhythm and
phonoarticulatory speed was more constant in the
postmenopause group. 

Conclusions: a better understanding in this field
will make possible to elaborate strategies to offer a
better life quality for postmenopausal women, in spe-
cial for those who use their voice professionally.
Key words Voice, Postmenopause, Speech acoustics

Resumo 
Objetivos: comparar as características fonoarticu-

latórias de mulheres no menacme e na pós-
menopausa. 

Métodos: foram verificados parâmetros acústicos
em tons de voz, sua estabilidade, modulações de en-
tonações, ritmo e velocidade de fala. Quarenta e cin-
co mulheres na pós-menopausa há três anos ou mais
e sem terapia de reposição hormonal e, quarenta e
cinco mulheres no menacme, com ciclos menstruais
regulares e sem medicação hormonal responderam
um questionário e gravaram produções verbais. As
análises acústicas foram realizadas com o programa
Motor Speech Profile da Key Elemetrics. Utilizou-se
o teste t de Student para resultados com distribuição
gaussiana e o teste Mann-Whitney quando houve dis-
tribuição assimétrica. 

Resultados: no grupo pós-menopausa houve
maior consistência na lentificação do ritmo e redução
de velocidade fonoarticulatória. 

Conclusões: o melhor conhecimento nesta área
permitirá a elaboração de estratégias para oferecer
melhor qualidade de vida para mulheres na pós-
menopausa, em especial para aquelas que utilizam a
voz profissionalmente.
Palavras-chave  Voz, Pós-Menopausa, Acústica da
fala
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Introdução

A expressividade humana é modificada de acordo
com a intenção do que se quer transmitir. Suspiros,
riso, bocejos, tosse, combinações de vogais e con-
soantes emitidas nas palavras e frases dos diversos
idiomas e, o canto, podem ser recursos de comuni-
cação. Todas essas manifestações têm como traço
sonoro comum variações de modulações, ritmo e
velocidade. Suas propriedades acústicas, decom-
postas em freqüência, medida em hertz (Hz), intensi-
dade, medida em decibel (dB) e, duração, medida em
segmentos por segundo (s) e milissegundos (ms)
possibilitam conhecer processos neurofisiológicos
da produção motora de fala, ou fonoarticulação.1

Em relações interpessoais e profissionais, a com-
petência comunicativa de mulheres também recebe
influências dos efeitos secundários cíclicos de es-
teróides. Dessa forma, já foram relatados períodos
típicos e outros, mais individualizados de agrava-
mento vocais, temporários ou permanentes, no ciclo
vital feminino.

O período dos 25 aos 40 anos de vida é considera-
do de melhor performance vocal,2 abrange a etapa
dos 30 aos 40 anos, em que há tendência de redução
na duração dos ciclos menstruais.3 Nesta fase, ocor-
rem as primeiras modificações foliculares que
evoluirão para a cessação da capacidade reprodutiva
feminina. Para mulheres na pós-menopausa, os sin-
tomas de agravamento da voz, redução de microesta-
bilidade vocal, das variações de tons,4 ocorrem con-
comitantes com os calorões, problemas cardiovascu-
lares, incontinência urinária, osteoporose, depressão
e demência.5 Cantoras líricas demonstraram maior
percepção das modificações vocais.6 Terapias de
reposição hormonal podem contribuir para acentuar
a virilização vocal, ou, para favorecer o retorno a
padrões anteriores à menopausa.4 Os efeitos de es-
teróides na pós-menopausa, que incluíram emissões
encadeadas de vogais e consoantes na fala, articu-
lação verbal e fluência, estão mais relacionados à
cognição e demência.7-11

O objetivo desta pesquisa foi verificar caracterís-
ticas acústicas fonoarticulatórias no tom de base
vocal, sua estabilidade, modulações da voz, agili-
dade articulatória, ritmo e velocidade de fala, de
mulheres no menacme e na pós-menopausa.

Métodos

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado a par-
tir de estudo piloto com 30 mulheres, para um poder
estatístico de 80% e intervalo de confiança de 95

(IC95%). Entre julho e setembro de 2001, foram
pesquisadas 90 mulheres (45 no grupo menacme e
45 no grupo pós-menopausa) atendidas no Ambu-
latório de Ginecologia do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre (HCPA), da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Brasil, e, voluntárias da comu-
nidade local. Nenhuma mulher referiu tratamentos
hormonais nem outras limitações orgânicas, neu-
rológicas, cognitivas, ou emocionais. Foram incluí-
das mulheres não fumantes e sem treino vocal para o
canto ou a fala. Os critérios para inclusão no grupo
menacme (30 a 40 anos de idade), foram regulari-
dade de ciclos menstruais e ausência de consumo de
contraceptivos orais. Para inclusão no grupo pós-
menopausa, foi requerida menopausa há três anos ou
mais e ausência de terapias de reposição hormonal
(TRH). Este projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética do HCPA, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Procedimentos

Após esclarecimento detalhado sobre objetivos, van-
tagens e riscos do projeto, as voluntárias assinaram
"Termo de Consentimento". Essas preencheram
questionário com informações sobre suas vozes, fala,
boca, dieta, outros hábitos, situação ginecológica e
fatores associados.

Registros acústicos foram coletados com micro-
fone Shure, modelo 16 A, gravador digital Sony
MZ-R7-S1 e, minidiscos Sony 74. O microfone
polar, cardióide, unidirecional, possuía banda plana
entre 50 e 15000 Hz com pico de variação de captura
inferior a 4 dB entre 6000 e 7000 Hz, para preservar
maior fidedignidade nas gravações. Esse microfone
foi colocado a uma distância de 10 cm, em frente à
boca das pesquisadas, que permaneceram em pé
durante as gravações, para favorecer seus processos
fonoarticulatórios. Os registros foram repetidos
sempre que elas desejaram treinar e, até constatar-se
que os sensores do gravador marcavam padrões
analisáveis. Nas análises utilizou-se o programa
Motor Speech Profile (MSP), acoplado ao sistema
Kay Elemetrics Computerized Speech Laboratory
(CSL modelo 4341).

Foram gravados 15 segundos de ruído ambiental,
para controle de interferências deste nos registros
das pesquisadas. A seguir, coletaram-se emissões da
vogal/a/prolongada por 1,5 segundos, para verificar
o tom fundamental, ou de base da voz (Fo), mais
agudo (Frhi), mais grave (Frlo) e sustentação vocal
(std). Entre cinco repetições da diadococinesia ver-
bal/pa ta ka/gravados, foram analisados os 2º, 3º e 4º
segmentos, para obter-se ritmo (padrão DDK),
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velocidade (veloc DDK) e oscilações (desvio DDK)
articulatórios, da mesma forma que para constatar-se
intensidade, ou volume da voz (padrão intensidade)
e suas variações (variação de intensidade). Com a
emissão em tom neutro da frase "irei a Gramado nas
férias de inverno", registrou-se a freqüência funda-
mental de fala (FFF), a mais alta (FFrhi), a mais
baixa (FFrlo) e as variações de entonações (Fstd). A
mesma frase foi analisada na velocidade de fala (ve-
locidade silábica), duração de sílabas (duração
silábica) e,  duração de pausas (padrão pausal).

Análise estatística

Os dados com distribuição normal foram compara-
dos pelo teste t de Student (Fo, Frhi, Frlo, FFF, FFr-
lo). O teste "U" de Mann Whitney foi utilizado nos
resultados em que não houve distribuição gaussiana
(std, padrão DDK, veloc DDK, desvio DDK, padrão
de intensidade, variação de intensidade, FFrhi, FFr-
lo, Fstd, velocidade silábica, duração silábica,
padrão pausal).

Resultados

A idade média das mulheres do grupo menacme foi
35,61 + 3,25 anos e os ciclos menstruais tiveram
regularidade de 28 + 3 dias. No grupo de mulheres
na pós-menopausa, a idade média foi de 62 + 7,42
anos e, tendo ausência de mestruação de 13,95 +
8,32 anos.

Ficou constatada a inexistência de acréscimo de
ruído ambiente nos registros gravados. Os resultados
apresentados na Tabela 1 mostram ausência de
agravamento vocal na emissão prolongada do mono-
tom /a/, no grupo pós-menopausa, por terem inexis-
tido diferenças estatísticas significativas nos tons
fundamentais (Fo), mais agudos (Fhi) e mais graves
(Flo), das mulheres dos dois grupos. Os resultados
de estabilidade vocal (std), da mesma Tabela 1,
mostraram que houve diferença estatística significante
(p = 0,045).

Na Tabela 2, observa-se que as mulheres pós-
menopausa utilizaram tempo mais longo (padrão
DDK), na produção da diadococinesia verbal
(p = 0,001) e apresentaram menor velocidade de
fala (velocidade DDK), do que as do grupo menacme
(p = 0,001). Na mesma tabela verifica-se que tam-
bém não houve diferença estatística os padrões de
volume (padrão de intensidade) e, nas flutuações
de energia sonora (variação de intensidade) entre
os grupos.

Na Tabela 3, para análises da emissão da frase
expressa com entonação neutra, observa-se que não
houve diferenças estatísticas significativas entre os
grupos de mulheres, no tom de fala (FFF), mais alto
(FFrhi), mais baixo (FFrlo) e nas variações de tons
(Fstd). Mulheres na pós-menopausa apresentaram
menor velocidade de fala (p = 0,005). No ritmo de
fala, as pausas, intercaladas com as produções sono-
ras, também foram maiores no grupo pós-menopausa
(p = 0,028).
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Tabela 1

Registros acústicos de monotom na vogal /a/sustentada.

Fo = fom fudanmental basal; Hz = Hertz; Frhi = tom mais agudo; Frlo = tom mais grave; Std = sustentação vocal; *
média + desvio padrão, ** mediana (intervalo interquartis)

Menacme Pós-menopausa p

Fo (Hz)* 206,58 + 19,43 201,92 + 29,40 0,377

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 - 3,01) 3,56 (1,50 - 49,13) 0,045
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Discussão

A ausência de diferenças estatísticas significantes na
emissão da voz no monotom foi diferente das
citações que mostram a virilização vocal como um
dos sintomas fonatórios mais comuns após a ces-
sação dos ciclos menstruais.6 O agravamento da voz,
para Abitbol et al.,4 é decorrente dos efeitos se-
cundários locais de esteróides, sobre cartilagens,
músculos, mucosas e lubrificação dos tecidos larín-
geos. Os efeitos hormonais na massa e rigidez, asso-
ciados ao alongamento do trato vocal resultariam na
redução de freqüência fundamental da voz.1

Na idade média das mulheres do grupo pós-
menopausa, já teria ocorrido a finalização do agrava-
mento vocal, característico do ciclo do envelheci-
mento feminino.12 O período de estacionamento do
tom vocal agravado pela senilidade vocal, ou presbi-

fonia e, pela menopausa, que fora constatado em estu-
dos feitos com pessoas de idades até em torno de 90
anos, não foi relacionado ao uso ou não de medicações
hormonais das mulheres.2,13

A variação de microestabilidade vocal, mais
acentuada nas mulheres pós-menopausa, não eviden-
ciou superação dos limiares sonoros de 4 a 8 Hz, que
ainda caracterizariam um parâmetro de flutuação
natural, na voz humana.1 Da mesma forma, as os-
cilações na sustentação vocal, com duração inferior
a um terço do tempo de emissões, não equivaleram a
tremor vocal. A alteração da manutenção da eficiên-
cia de regulação dos movimentos rítmicos, involun-
tários, decorrentes de descontração de grupos mus-
culares, desencadearia o tremor vocal.14 A coorde-
nação motora fina verbal realizada por estruturas
como o cerebelo, já foi descrita como influenciada
por estrógenos, mas também, por andrógenos.15
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Tabela 2

Registros acústicos da diadococinesia /PA TA KA/

Fo = fom fudanmental basal; Hz = Hertz; Frhi = tom mais agudo; Frlo = tom mais grave; Std = sustentação vocal; 
* média + desvio padrão, ** mediana (intervalo interquartis)

Menacme Pós-menopausa p

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

Velocidade 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

Padrão de intensidade (dB)* 63,47 (56,74 - 73,10) 64,00 (56,56 - 78,30) 0,225

Variação de intensidade (dB)* 1,46 (0,61 - 9,48) 1,77 (0,48 - 9,56) 0,750

Tabela 3

Registros acústicos da frase "irei a Gramado nas férias de inverno" emitida com entonação neutra.

FFF = tom da fala; Hz = Hertz; Ffrhi = tom mais agudo; Ffrlo = tom mais grave; Fstd = variações nos tons silábicos; 
ms = milisegundos; * média + desvio padrão, ** mediana (intervalo interquartis)

Menacme Pós-menopausa p

FFF (Hz)* 195,53 + 23,74 188,38 + 18,17 0,112

FFrlo (Hz)* 146,24 + 31,30 134,40 + 27,22 0,059

FFrhi (Hz)** 238,70 (200,30 - 506,58) 243,72 (193,64 - 508,68) 0,634

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

Velocidade silábica (/s)** 4,74 (2,48 - 10,28) 3,79 (2,24 - 9,77) 0,005

Duração silábica (ms) ** 188,94 (89,30 - 291,10) 203,13 (102,40 - 321,89) 0,150

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



Esses resultados também diferiram de redução da
microestabilidade vocal, a qual consistiria no outro
sintoma mais relacionado com a pós-menopausa.4

Refletiram a maior variabilidade intraindividual, fre-
qüente no envelhecimento humano.12,13

A existência de diferenças estatísticas no ritmo e
na velocidade da diadococinesia  verbal demonstrou
decréscimo na mobilidade articulatória, do grupo
pós-menopausa. Esse processo requer interações
dinâmicas corticais, subcorticais e de diversos
nervos cranianos.16,17 Nas interações corticais e
subcorticais, as modificações poderiam ter decorrido
de variações estruturais e metabólicas do envelheci-
mento,18 fadiga e debilidade por disfunções muscu-
lares difusas, ou da supressão de estrógenos.19,20 A
intensidade vocal foi semelhante nos dois grupos e
em outros estudos feitos com  mulheres jovens.21,22

A ausência de diferença estatística significante
entre os grupos, nos itens da flutuação do ritmo de
fala e da intensidade vocal, possibilita inferir que a
lentificação da mobilidade articulatória não acar-
retou descontrole da habilidade de mover articu-
ladores supraglóticos, na produção de seqüências
sonoras. O mesmo ocorreu na regularidade de emis-
são das sílabas, para o grupo pós-menopausa. Ficou
expressa a conservação da habilidade do grupo pós-
menopausa em coordenar energia, pressão e ampli-
tude do fluxo expiratório e ciclos vibratórios larín-
geos.23

A ausência de diferenças estatísticas entre os
grupos de mulheres nos tons de fala da frase neutra,
demonstrou que elementos inseridos no contexto co-
municativo como os graus de escolaridade e freqüên-
cia de contato com público, foram padronizados nos
processos fonoarticulatórios. Atribuiu-se essa ocor-
rência ao treino prévio às gravações, que teve como
efeito assegurar a chance de todas as mulheres
demonstrarem melhores competências motoras co-
municativas.

Ambos os grupos de mulheres também se
assemelharam ao comportamento de aproximarem o
tom fundamental de fala da frase ao tom mais grave
da emissão da voz sustentada (Frlo) e não, ao tom de
base (Fo) deste monotom. Reproduziram a tendência
de utilização de tons mais baixos, com menos vari-
ações, em frases de menor expressividade afetiva e
lingüística,14 o que ocorrera na sentença emitida com
entonação neutra.

A redução de velocidade de fala na emissão da
frase do grupo pós-menopausa, coincidiu com resul-
tados da velocidade da diadococinesia verbal.
Demonstrou lentificação nos ajustes da energia
sonora e de articuladores ativos do trato supraglóti-
co, durante as emissões mais básicas e nas mais
complexas. Esses sugeriram modificação nos proces-
sos motores ou neurofisiológicos. A regularidade
nas emissões das unidades sonoras da frase foi
acompanhada de prolongamentos nos intervalos, ou
silêncios comunicativos, entre palavras. Essas
pausas no enunciado verbal não informariam sobre
possíveis efeitos da idade sobre a fonoarticulação,13

mas, atribuídas a fatores neuromotores sob controle
do Sistema Nervoso Central,24 permitiram estimar
que decorreram de desajustes motores. O prolonga-
mento das pausas no grupo pós-menopausa, inferior
a um segundo cada, não caracterizou perda de fluên-
cia motora, definida pela American Speech-Hearing
Association (ASHA) como aspecto da produção da
fala referente à continuidade, suavidade e veloci-
dade, com ou sem esforço.25

Conclusões

Na pós-menopausa ocorreu lentificação do ritmo e
redução de velocidade de fala, além de perda da mi-
croestabilidade vocal. Embora essas alterações rela-
cionadas à regulação neurofisiológica da fonoarticu-
lação possam ser decorrentes das alterações hor-
monais que ocorrem entre o menacme e a pós-
menopausa, neste estudo não foi possível afastar a
possibilidade de serem também decorrentes do
processo de envelhecimento humano. Esses resulta-
dos alertam para a necessidade de se valorizar as
variações da fonoarticulação feminina no ciclo vital,
com especificações de fases e de características de
efeitos secundários hormonais, de tipos de com-
petência de comunicação motora, cognitiva, ou afe-
tiva, e, falada ou cantada. Para avaliação das modifi-
cações vocais e da fala antes e após a menopausa, o
ideal seria o estudo de mesmos indivíduos nesses
dois momentos do ciclo vital (avaliação longitudi-
nal). O melhor conhecimento permitirá a elaboração
de estratégias para oferecer melhor qualidade de vi-
da para mulheres na pós-menopausa, que podem ter
extensa longevidade nessa condição.
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