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Análise acústica da voz falada nos períodos pré e pós-
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Resumo
Este trabalho teve por objetivo analisar acusticamente a voz falada nos períodos pré e pós-menstrual, bem como verificar
possíveis alterações vocais existentes nesse período, realizando um estudo comparativo. Participaram do estudo 27
mulheres, com idades entre 19 e 39 anos. Para análise acústica da voz, foram realizadas gravações da voz falada nos dois
dias que antecedem o período menstrual e três dias após o término desse período. Os parâmetros analisados demonstraram
alterações estatisticamente significantes entre os dois períodos. Concluiu-se que as alterações hormonais existentes nesse
período influenciam de maneira significativa a voz, modificando a qualidade vocal, apesar de a maioria das participantes
deste estudo não o perceberem.
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INTRODUÇÃO

Uma voz de boa qualidade, para o ouvin-
te, e emitida sem desconforto, para o falante,
está na dependência tanto da atividade harmô-
nica desenvolvida pelos músculos envolvidos na
produção da voz, como da integridade dos teci-
dos do aparelho fonador. Assim, a voz pode so-
frer modificações de acordo com as condições
da saúde vocal, do contexto e das situações de
comunicação em que se realiza o ato de fala.

A fonação é reconhecidamente uma fun-
ção inata; mesmo assim, sabe-se que a o desen-
volvimento da voz ocorre paralelamente ao de-
senvolvimento orgânico do indivíduo, sendo o

período de 25 a 45 anos de idade considerado
como o de máxima eficiência vocal.

Fatores como idade, sexo, alterações or-
gânicas da laringe, desvios no comportamento
vocal, oscilações psicológicas e emocionais, as-
sim como alterações hormonais (dentre estas o
ciclo menstrual) podem interferir na produção
adequada da voz.

A laringe humana é um órgão hormônio-
dependente, sendo, portanto, a voz muito sen-
sível às alterações hormonais. Os hormônios
atingem especialmente a região genital, porém
podem acometer mucosas, músculos, ossos e
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outros órgãos do corpo, inclusive a laringe, atu-
ando geralmente na lâmina própria da mucosa
laríngea e provocando acúmulo hídrico nessa
região. Tal retenção é mais evidente nas pregas
vocais, devido ao fato de o tecido conjuntivo da
camada mais superficial ser mais frouxo, quan-
do comparado ao restante da mucosa. Vale res-
saltar que essa retenção hídrica proporciona
maior volume das pregas vocais ocasionando
diminuição na freqüência de suas vibrações e,
conseqüentemente, diminuição do pitch.1, 2

Podem ainda ser observados sintomas como leve
rouquidão, fadiga vocal, dificuldade em atingir
notas altas, perda de harmônicos, diminuição
da eficiência vocal, mudanças na qualidade da
voz e sensação de dificuldade na emissão, sendo
estes mais aparentes para quem fala do que para
quem ouve. Tais efeitos vocais negativos são de-
correntes de alterações fisiológicas, anatômicas
e emocionais que geralmente ocorrem no perí-
odo pré-menstrual. São mais conhecidos como
“laringopatia pré-menstrual” e aparecem, prin-
cipalmente, do segundo ao terceiro dia que an-
tecede a menstruação.3

Outras alterações manifestadas na
síndrome pré-menstrual – entendida como um
grupo de sintomas relacionados ao período pré-
menstrual – podem ser descritas, tais como de-
sordens do humor, labilidade emocional, ansi-
edade, irritabilidade, depressão, reduzida capa-
cidade de concentração, insônia, dentre outros,
presentes em algumas mulheres, que afetam sua
performance vocal.3

No período pré-menstrual, recorrendo-
se à videoendoscopia, podem-se observar pre-
gas vocais congestas, com microvarizes em sua
região superior, assimetria vibratória visível na
estroboscopia, espessamento e redução da se-
creção glandular, edemaciamento submucoso,
devido à fragilidade vascular, e fenda posterior.
É possível, além disso, constatar-se uma redu-
ção do tônus muscular e da força de contração
do músculo vocal.2  É importante ressaltar que
essas alterações e os desvios vocais também po-
dem ser observados devido a inúmeros outros
fatores não apenas relacionados ao período pré-
menstrual.

Também, durante o período pré-mens-
trual, é comum ocorrerem alterações da voz,

embora poucas sejam as mulheres que as perce-
bem. O edema na mucosa da laringe ocorre em
virtude da redução de estrogênio no sangue. Essa
alteração hormonal mascara o brilho da voz,
tornando o canto inseguro. A alteração vocal
aparece geralmente 4 ou 5 dias antes do fluxo
menstrual, embora, entre 24 e 48h após a mens-
truação, tais sintomas tendam a desaparecer,
restaurando-se, assim, a normalidade da voz. 3

Estudos relacionados às mudanças vocais
no período pré-menstrual tiveram como causas
relatadas problemas relacionados com o pitch,
o volume, a qualidade e a flexibilidade vocal.4

Em uma pesquisa realizada5 com 15 mulheres,
submetidas a gravações da voz nos períodos pré,
peri e pós-menstrual, concluiu-se que 12, den-
tre as 15 participantes, apresentaram tendên-
cia à redução da F

0
 no período pré-menstrual,

em relação aos outros dois períodos analisados.
Porém se verificou que a diferença foi mais
marcante quando comparados os períodos pré
e pós-menstruação, sendo a diminuição da F

0

mais evidente no período pré-menstrual.
Em outro estudo, que contou com a par-

ticipação de 48 mulheres cantoras profissionais,
73% dos sujeitos envolvidos associou a mens-
truação a alterações vocais e 37% associou o uso
de contraceptivos orais com alguma alteração
na voz.6  As alterações vocais ocorridas no perí-
odo pré-menstrual são mais evidentes para as
cantoras, devido ao fato de elas empregarem um
maior alcance da voz e também em virtude de
poderem realizar abusos vocais que favorecem
mudanças nas pregas vocais.7

A relação entre voz e hormônios femini-
nos já é bem estabelecida, porém informações
sobre os mecanismos inerentes a essa relação
podem promover melhores intervenções durante
as diferentes fases da vida das mulheres, inclu-
indo a puberdade, o ciclo menstrual, a gesta-
ção, a menopausa e o envelhecimento.8

Apesar de se haver constatado a possibi-
lidade de ocorrerem alterações hormonais e vo-
cais durante o período menstrual, as mulheres
geralmente não as percebem e sequer têm cons-
ciência de quaisquer variações ocorridas na voz
durante esse período. Por conseguinte, justifi-
ca-se a realização deste estudo, no sentido de
verificar a presença de possíveis alterações vo-
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cais no período pré-menstrual, analisando-se
acusticamente a voz falada, destacando-se os
parâmetros relacionados à freqüência fundamen-
tal (F

0
), ao jitter, ao shimme e à proporção har-

mônico-ruído (H/N), durante os períodos pré
e pós-menstrual, e traçando-se as alterações vo-
cais percebidas pelas participantes desta inves-
tigação durante o período pré-menstrual.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Potiguar, sob o n° 058/2004. As participantes
da pesquisa, por meio da assinatura de um ter-
mo de consentimento, autorizaram a publica-
ção dos resultados do referido trabalho, conce-
dendo também o direito de retenção e uso, para
quaisquer fins de ensino e divulgação em jor-
nais e (ou) revistas científicas do País e do es-
trangeiro, conforme Resolução MS/CNS/CNEP
nº 196/96, de 10 de outubro de 1996.

A presente pesquisa foi realizada medi-
ante a análise acústica da voz de 27 adultos do
gênero feminino, na faixa etária entre 19 e 39
anos de idade, sendo a média de idade de 25
anos. Todas eram brasileiras, nativas do Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil, com domicí-
lio na cidade do Natal, onde se processou este
estudo.

Em função dos objetivos a serem alcan-
çados, foram estabelecidos os seguintes critéri-
os de inclusão: mulheres com idades entre 18 e
40 anos; com ciclos menstruais regulares; au-
sência de alterações na voz; não fumantes; não
usuárias de anticoncepcionais orais; e sem  quei-
xas de alterações hormonais.

Inicialmente, os sujeitos da pesquisa par-
ticiparam de uma entrevista, sendo aplicado um
questionário elaborado pelas autoras do estu-
do, baseado na literatura pesquisada, constitu-
ído de itens objetivos, os quais abordaram ques-
tões referentes à regularidade ou irregularidade
do ciclo menstrual, a alterações hormonais ou
endocrinológicas, ao tabagismo, a alterações
vocais, ao uso de anticoncepcionais, a
autopercepção de sintomas vocais durante o

período pré-menstrual, aos cuidados com a voz
nesse período, bem como ao uso profissional da
voz. Ressalta-se que foi realizada uma
amostragem por conveniência, em que se apli-
caram 40 questionários, porém somente 27 das
participantes foram submetidas à análise acús-
tica da voz, em virtude de as demais não esta-
rem em sintonia com os critérios de inclusão
previamente estabelecidos.

As gravações foram realizadas no Labora-
tório de Voz da Universidade Potiguar, em sala
acusticamente tratada, apresentando ruído
ambiental em torno de 40 dB de NPS, medido
por meio de um medidor de pressão sonora
marca MINIPA MSL-135. Para as gravações,
foi utilizado o microcomputador marca IBM
65-40, Processador 379 MegaHz, 94 megabites
de memória, com uma placa de som de 16 bits
e microfone unidirecional marca CLONE
multimedia System. A onda sonora foi gravada
através do programa de Análise Acústica dos
Sons da Fala8, eliminando-se o início e o fim da
emissão, por suas características irregulares, as
quais ocorrem devido à instabilidade fonatória.

Para a análise acústica da voz, foram rea-
lizadas gravações da voz falada, dois dias antes
do início da menstruação, sendo solicitada às
participantes uma emissão sustentada da vogal
|a|, por 3 segundos, estando os sujeitos de pé, a
uma distância de 15cm do microfone. Uma nova
gravação foi realizada no terceiro dia após o tér-
mino da menstruação, para posterior compara-
ção. A escolha do período pré-menstrual para
as gravações, vale enfatizar, está associada à ocor-
rência de alterações da voz durante esse perío-
do.3

Por meio da emissão sustentada da vogal
|a|, analisaram-se os parâmetros: freqüência fun-
damental - F

0
, jitter, shimmer e proporção har-

mônico ruído - H/N. Esclarece-se que a esco-
lha pela vogal |a| deu-se em virtude de essa ser
uma vogal oral, aberta, central, neutra, e tam-
bém porque sua natureza articulatória torna
evidentes as mínimas alterações no equilíbrio
mioelástico da laringe, sendo, assim, a vogal que
mais evidencia a disfonia. Por isso mesmo, é
considerada ideal para qualquer teste de voz,
em que a emissão mínima é de 1 segundo para
análise, conforme preconizado pela literatura.
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Em virtude de as medidas utilizadas
como parâmetros poderem variar de equipamen-
to para equipamento, é necessário estabelecer
os padrões de normalidade preconizados em
cada programa de análise acústica. Neste estu-
do, utilizou-se o programa de Análise Acústica
dos Sons da Fala, o qual determina os seguintes
valores de padrões de normalidade: Jitter: < 1;
Shimmer: < 0,5; Proporção harmônico/ruído: >
4,5.

Posteriormente à análise acústica da voz
falada, os dados colhidos receberam tratamen-
to estatístico, para verificar a sua significância.
Nesse procedimento, utilizou-se o teste não-
paramétrico Wilcoxon para a freqüência funda-
mental- F

0
 e jitter, pelo fato de essas variáveis

não apresentarem uma distribuição normal. Os
parâmetros shimme e proporção harmônico ruí-
do foram analisados estatisticamente pelo teste
paramétrico “T” de Student, pois suas variáveis
apresentaram uma distribuição normal.

Os resultados da análise dos questionári-
os e dos parâmetros analisados, considerando
os padrões de normalidade do programa de aná-
lise acústica utilizado neste estudo, estão em
valores percentuais, dispostos em tabelas e grá-
ficos.

RESULTADOS

A análise dos dados obtidos por meio da
aplicação dos questionários demonstrou que
56% (17) das participantes deste estudo não
percebem alterações vocais durante o período
pré-menstrual. A voz grave é percebida durante
esse período por 16% (5); no entanto 13% (4)
relataram dificuldade em atingir notas agudas
e 6% (2) relataram sensação de cansaço vocal
durante o período pré-menstrual. A ausência
de alterações nesse período foi mencionada por
6% (2), enquanto 3% (1) fizeram referência à
rouquidão como sintoma evidente no período
pré-menstrual (Tabela 1).

Em relação aos cuidados com a voz du-
rante o período pré-menstrual, 89% (24) rela-
taram ausência de cuidados com a voz no refe-
rido período, porém 11% (3) revelaram que

cuidam da hidratação durante esse período;
nenhuma participante fez referência ao fato de
falar menos durante o período pré-menstrual
(Tabela 1).

Quanto ao uso profissional da voz, ape-
nas 7% (2) revelaram fazer uso da voz em ativi-
dades profissionais, sendo uma delas professora
e a outra coralista. A voz não é usada profissio-
nalmente por 93% (25) das participantes (Ta-
bela 1).

Em relação aos resultados obtidos por
meio da análise acústica, e considerando os pa-
drões de normalidade estabelecidos pelo pro-
grama de Análise Acústica dos Sons da Fala, re-
alizou-se a análise dos parâmetros F

0
, jitter,

shimmer e proporção harmônico ruído, confor-
me demonstrado nas tabelas a seguir.

De acordo com os dados da Tabela 2,
observou-se que 89% dos sujeitos investigados
apresentaram F

0
 mais baixa – média de 200Hz

Tabela 1 – Valores percentuais dos sintomas
vocais, cuidados com a voz e uso
profissional da voz no período pré-
menstrual

Tabela 2 – Valores percentuais F
0 
, Jitter, Shimer

e N/H no período pré-menstrual
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(Tabela 3) – no período pré menstrual, quando
comparado com o pós-menstrual – média de
216 Hz ( Tabela 3). No período pré-menstrual,
7,4% demonstraram F

0
 mais aguda e 3,7% não

apresentaram mudanças de F
0
 entre os dois pe-

ríodos analisados.
A variável jitter mostrou-se alterada, no

período pré-menstrual – média de 2,30 (Tabe-
la 3) – em 85,2% dos sujeitos pesquisados (Ta-
bela 2). Já no pós-menstrual, houve normaliza-
ção dos valores dessa variável – média de 0,82
(Tabela 3). Em 14,8% das participantes, ob-
servaram-se valores dessa variável dentro dos
padrões de normalidade. Não obstante, entre
esses, 7,4% apresentaram menor valor no pré-
menstrual, comparando-se com o pós menstrual,
e 7,4% não apresentaram alteração entre os dois
períodos analisados (Tabela 2).

Quanto à variável shimmer, 62,9% das
participantes não apresentaram modificação

(Tabela 2), porém 22,3% apresentaram shimmer
modificado com maior valor no período pré-
menstrual, enquanto 14,8% apresentaram me-
nor valor de shimmer durante o período pré-
menstrual, quando comparado com o período
pós-menstrual (Tabela 4).

Com relação à variável proporção harmô-
nico ruído, 55% das participantes não apre-
sentaram alterações no período pré-menstrual
(Tabela 2). Já 45% demonstraram essa variável
alterada no período pré-menstrual – média de
4,33 (Tabela 4) –, tendo-se normalizado no
período pós-menstrual – média de 5,60 (Tabe-
la 4).

No tratamento estatístico, compararam-
se os valores apresentados nos períodos pré e
pós-menstrual. Para os parâmetros F

0
, jitter,

shimmer e proporção harmônico ruído, estabe-
leceram-se duas hipóteses. A H

o
, em que o

parâmetro analisado independe dos períodos pré
e pós-menstrual, e a H

1, 
em que o parâmetro

analisado
 
depende dos períodos pré e pós-mens-

trual. Considerando-se que, para o p < 0,05,
rejeita-se a hipótese H

o 
e aceita-se a hipótese

H
1,
 confirma-se que há diferença estatística

significante.
Assim, diante dos resultados obtidos após

análise estatística, ficou evidente que as variá-
veis F

0
, jitter, shimmer e proporção harmônico

ruído, apresentaram p < 0,05, demonstrando
diferença estatisticamente significante entre os
dois períodos, sendo as alterações mais marcantes
no período pré-menstrual, as quais tenderam a
normalizar-se após a menstruação (Tabela 3;
Tabela 4).

DISCUSSÃO

A importância deste estudo centra-se so-
bre o quadro atual dos estudos na área da voz,
mais especificamente das alterações da voz rela-
cionadas às variações hormonais. A complexi-
dade dessa área de estudo é demonstrada na
análise dos resultados das pesquisas efetuadas
por diversos estudiosos na área, na revisão de
literatura apresentada neste estudo.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se
que a maioria das participantes não percebe al-

Tabela 3 – Valores das médias das variáveis F
0 
e

Jitter nos períodos pré e pós mens-
trual, com seus respectivos DP e
p-valor.

Tabela 4 – Valores das médias das variáveis
Shimmer e N/H nos períodos pré
e pós menstrual, com seus respec-
tivos DP e p-valor

.

(1) Valor p< 0,05 considerado estatisticamente significante. Teste
Estatístico: Wilcoxon
(2)  Valor p< 0,05 considerado   estatisticamente significante.
Teste Estatístico: “T” de Student

(1)  Valor p< 0,05 considerado estatisticamente significante.
Teste Estatístico: “T” de Student
(2) Valor p< 0,05 considerado estatisticamente significante. Teste

Estatístico: Wilcoxon
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terações vocais durante o período pré-menstru-
al, corroborando os dados mencionados na lite-
ratura.6 Dentre os demais sintomas vocais, as
participantes fizeram referência à presença de
voz grave, de dificuldade em atingir notas agu-
das, de cansaço vocal e de rouquidão, sendo que
esses sintomas vocais estão presentes alguns dias
antes da menstruação, percebendo-se um alívio
quando inicia a menstruação.3

Acredita-se que a ausência de cuidados
com a voz durante o período pré-menstrual,
mencionada pelas participantes (Tabela 1), deve-
se à falta de conhecimento sobre a constituição
e o funcionamento do próprio trato vocal, as-
sim como às influências hormonais sobre a la-
ringe, as quais favorecem alterações vocais fisio-
lógicas que podem se tornar patológicas devido
a comportamentos vocais inadequados durante
esse período, como também pelo fato de não
necessitarem de fazer uso profissional da voz.

Dentre as participantes deste estudo,
duas usam a voz profissionalmente, sendo uma
delas professora e a outra coralista. Ressalta-se
que a professora afirmou não perceber altera-
ções vocais durante o período pré-menstrual, e
a coralista mencionou dificuldade em atingir
notas agudas e cansaço vocal no canto, durante
esse período. Tais achados corroboram estudos
realizados por outros autores que tratam desse
tema.3,6,7  Acredita-se que a dificuldade da pro-
fessora em perceber alterações no período pré-
menstrual reside no uso excessivo da voz falada,
o que dificultando a percepção dessas altera-
ções durante esse período, enquanto que, para
a coralista, talvez essas alterações sejam mais fa-
cilmente percebidas em virtude da necessidade
do treino e  do grau de controle da voz cantada,
tornando o canto inseguro.

Sabe-se que alterações de massa e de com-
primento das pregas vocais se refletem nos va-
lores da F

0
. Normalmente, é o que ocorre, por

exemplo, na menopausa, quando, sob a ação
dos hormônios sexuais, há aumento da massa
das pregas, o que culmina na diferença dos va-
lores de F

0
 de acordo com sexo. Acredita-se que

essa alteração da F
0
, no período pré-menstrual,

esteja relacionada às alterações hormonais, que
atuam na lâmina própria da mucosa laríngea,
provocando acúmulo hídrico nessa região, o que

proporciona aumento da massa das pregas vo-
cais e, conseqüentemente, favorece a redução
da F

0
7, discordando dos achados de outros au-

tores9 em seus estudos, quando mencionam que
os valores obtidos de F

0
 variaram muito pouco,

não indicando, assim, diferença estatisticamente
significante nos períodos pré, peri e pós mens-
trual.

Quanto à análise dessa variável nos dois
períodos analisados, acredita-se que as altera-
ções encontradas no período pré-menstrual es-
tejam relacionadas à aperiodicidade vibratória,
ocasionada pelo aumento de massa, corrobo-
rando com os relatos da literatura.1,10 Em nosso
estudo, eram esperados maiores índices de per-
turbação de jitter e shimmer, uma vez que  esses
valores são passíveis de apresentar uma peque-
na variação na massa ou na tensão das pregas
vocais, mesmo em indivíduos sem alterações.
Porém  em decorrência da carga excessiva de
fluido nas pregas vocais nesse período, há mu-
dança na massa dessas pregas,  o que pode, as-
sim, alterar o comportamento vibratório.

Estudos têm demonstrado que, no perí-
odo pré-menstrual, a quantidade de ruído está
aumentada entre os harmônicos, o que pode
elevar os valores de shimmer, em virtude do ru-
ído durante a produção vocal. Observou-se que
a modificação dessa variável nos períodos pré e
pós-menstrual deve-se, provavelmente, à lenti-
dão da vibração das pregas vocais, pelo acúmulo
hídrico, ocasionando ruído no espectro, o que
se coloca em sintonia com achados da literatu-
ra.9

Em relação à variável proporção harmô-
nico-ruído (H/N), observou-se que ela apresen-
tou valores inferiores no período pré-menstru-
al, justificando maior quantidade de ruído en-
tre os harmônicos, decorrente de tais alterações,
e demonstrando que, nessa fase, a emissão dos
sons não se apresenta tão clara, possivelmente
pela maior presença de ruídos à emissão. Toda-
via, no período pós-menstrual, ficou evidente a
estabilização dessa variável. Os mesmos resul-
tados foram encontrados em outros estudos re-
alizados10 durante o período menstrual, porém
tal alteração não ficou evidente durante a ovu-
lação.
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Ressalta-se que, neste estudo, 7,3% das
participantes apresentaram F

0
 mais aguda no

período pré-menstrual, quando comparado com
o pós-menstrual; 14,8% demonstraram menor
valor de shimmer no pré-menstrual em relação
aos valores do pós-menstrual e 11% apresenta-
ram maior número de semitons no período pré-
menstrual, quando comparado com o pós-mens-
trual, o que possivelmente pode ser justificado
pela presença de ajustes realizados em nível da
laringe e (ou) do trato vocal, na tentativa de
compensar as alterações anatomofisiológicas ine-
rentes a esse período.

Considerando-se as análises acústicas
comparativas da voz, nos períodos pré e pós-
menstrual, pode-se observar que houve altera-
ções estatisticamente significantes entre os dois
períodos.  Acredita-se que tais variações acústi-
cas podem ser decorrentes das modificações
hormonais inerentes ao ciclo menstrual, em es-
pecial nos dias que antecedem a menstrua-
ção.2,3,4

CONCLUSÃO

Após os resultados obtidos e a correlação
destes com a literatura pesquisada, concluiu-se
que:

- houve alterações na voz no período pré-
menstrual nas participantes deste estudo;

- apesar das possíveis alterações vocais pre-
sentes no período pré-menstrual, a maioria das
participantes não as percebe e, portanto não
desenvolve nenhum cuidado com a voz nesse
período;

- as alterações hormonais existentes no
período pré-menstrual podem influenciar de
maneira significativa na voz, fazendo com que
haja diminuição da F

0
 e, conseqüentemente,

alterações nos parâmetros de jitter, shimmer e
proporção harmônico ruído, interferindo na
qualidade vocal nesse período, o que condiz com
os dados encontrados na literatura estudada;

- há a necessidade da divulgação de in-
formações e orientações quanto às influências
hormonais sobre os cuidados com a voz que
devem ser desenvolvidos durante o referido pe-
ríodo, no intuito de prevenir alterações vocais
que podem surgir em virtude da falta de co-
nhecimento e, conseqüentemente, gerar com-
portamentos vocais inadequados, principalmen-
te em se tratando dos profissionais da voz.

Acoustic analysis of the spoken voice during the pre and post-menstrual periods:
comparative study

Abstract
Objective: a comparative study to analyze acoustically and verify possible alterations in the spoken

voice during the pre and post-menstrual periods. Method: twenty-seven women between the ages of 19 and
39 years took part in the study. For acoustic voice analysis, recordings were made on the two days before the
menstrual period and three days after the end of it. Results: the parameters analyzed showed statistically
significant alterations between the two periods. Conclusion: it was concluded that  hormonal changesduring
this period significantly modified voice quality, although it went unnoticed by most of the participants.

Keywords: Voice- Acoustic analysis- Menstruation.
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