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RESUMO

Através darevisdo da literatura, verificou-se a efetividade da modificacao do pitch como uma possibilidade na reabilita-
cao fonoaudioldgica. Pareceu ser de senso comum a existéncia de um pitch ideal e inico para o individuo, bem como o uso
indevido do mesmo ser fator de etiologia para as alteracdes vocais. Verificou-se que o pitch ideal deve ser encontrado atra-
vés de equipamentos objetivos, com andlise da fisiologia utilizada para essa producao, e com conhecimento das condi¢cdes
da satde laringea. Em caso de uso indevido do pitch, o processo terapéutico deve realizar essa modificacao. Houve indica-
cdo desse trabalho terapéutico para todas as idades, em varios quadros de disfonias funcionais e/ou organicas e, em alguns
casos, com relato de melhora organica.
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ABSTRACT

The effectiveness of pitch changing as a voice disorder treatment was verified based upon a literary review. It seemed
to be common sense one unique and ideal pitch for the subject. It was established that ideal pitch should be find through
objective devices with physiology analysis regarding this voice emission and acknowledgment about laryngeal conditions.
When pitch is misused the therapeutic process should provide pitch changing. This therapeutic process was indicated for
all ages, in several cases of organic or physiological diseases and, in some cases organic improvement was reported.
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INTRODUCAO

A voz é uma caracteristica marcante em todo indivi-
duo. Todos nés somos reconhecidos e identificados por
nossas caracteristicas vocais. Por outro lado, todo ser hu-
mano com quadro de disfonia ocasionada por etiologias di-
versas perde, em diferentes escalas, essa identificacao,
pelo aparecimento de novas caracteristicas em sua voz.

Um dos parametros modificados, de forma consisten-
te, nas disfonias € a freqiiéncia fundamental e seu correlato
perceptual, o pitch, que em muito identifica e marca as ca-
racteristicas vocais individuais.

E comum ouvirmos de mulheres disfonicas a queixa
de serem confundidas com seus maridos, em razao de
apresentarem um tom mais grave de voz, o que demons-
tra uma freqiiéncia fundamental mais baixa (uma caracte-
ristica dos homens), dificultando a identificacdao sexual
pela voz.

Através do conhecimento da anatomia e fisiologia das
estruturas vocais, podemos saber o porqué e como a fre-
qiiéncia fundamental fica estabelecida em cada ser huma-
no. Sabemos que ela é determinada por uma complexa in-
teracdo entre comprimento, massa e tensao das pregas vo-
cais, podendo haver vérias combinacdes desses parame-
tros que produzem a mesma freqiiéncia fundamental.

Considerando que os aspectos anatomofisiolgicos es-
tdo freqiientemente modificados nas disfonias, o trabalho
dereabilitagao vocal, visando resgatar o pitch e, conseqiien-
temente, adequando a fisiologia dos musculos envolvidos
no processo da fonacdo, parece ser uma possibilidade e ne-
cessidade para tornar a voz reabilitada e mais proxima de
suas caracteristicas originais. O trabalho terapéutico visa-
ria o reencontro de um pitch que devolvesse ao individuo
sua saude e identidade vocais.

A obtencdo e andlise dos dados desse estudo tiveram
como base uma pesquisa bibliografica a respeito do tema,
onde foram levantadas a existéncia de relacao, importan-
cia, eficacia e necessidade de se trabalhar na reabilitacao
vocal com a modificacdo do pitch, com vistas a recupera-lo e
levando a uma melhora nos quadros de disfonias.

A prdtica fonoaudiolodgica especifica em reabilitacao
vocal e a producao literdria neste campo de atuac¢do tém
evoluido muito de alguns anos para ca, e a consolidacao
deste saber especifico exige profissionais cada vez mais
qualificados. Considerando que a pesquisa contribui para
que o trabalho terapéutico torne-se cada vez mais criterio-
so, um dos objetivos deste trabalho é levantar a importan-
cia que os pesquisadores em fonoaudiologia dao a utiliza-
¢do da modificacdo do pitch no processo de reabilitacao
das disfonias e se esta pode ser usada em todos os quadros
de disfonias ou somente em alguns quadros especificos.
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DISCUSSAO ENTRE OS AUTORES

A importancia da modifica¢ao do pitch, como um pa-
rametro utilizado nos procedimentos terapéuticos, teve
COOPER como grande adepto e divulgador (1979).

Em seu trabalho, COOPER (1979) denominou de “Mo-
derna Reabilitacdo Vocal” as técnicas terapéuticas por ele
descritas, as quais visavam o encontro do tom 6timo a ser
utilizado pelo paciente, em qualquer quadro de disfonia.
No relato, baseado em sua experiéncia com pacientes dis-
fonicos, verificamos que a abrupta maioria de pacientes
com disfonia funcional ou organica havia adquirido as
mesmas por uso de nivel tonal demasiadamente grave.

A existéncia ou ndo de uma freqiiéncia ideal tnica, que
deveria ser utilizada pelo individuo durante a fala e consi-
derada a base dos trabalhos terapéuticos que usam a modi-
ficacdo de pitch, foi amplamente discutida pelos autores.
Encontramos discordancias entre eles quanto a existéncia
ou ndo dessa freqiiéncia habitual tinica melhor para o indi-
viduo, e na possibilidade do terapeuta em encontra-la, por
analogias auditivas, considerando as condi¢oes anatomi-
cas, muitas vezes modificadas nas disfonias.

GREENE (1964) disse que, em geral, o terapeuta de voz
tinha condicoes de estabelecer o tom natural para o paci-
ente, ainda que disfonico, e deveria mostrar a ele esse tom
estabelecido o qual esperava que emitisse em todos os exer-
cicios de fonacdo, para trabalhar a sua voz. Esse tom permi-
tiria uma voz mais facil e relaxada, com a qual o paciente se
sentiria melhor.

COOPER (1979) chamou de tom 6timo aquele que per-
mite maxima emissdo com o minimo esforco, e colocou
que, se esse fosse o mesmo “tom” do habitual, ndo haveria
vocalizacdo incorreta. Se fosse diferente, precisaria ser
modificado. Para encontrar o tom 6timo, utilizava a técnica
do “hum hum” natural, associando o tom em que o0 mesmo
era emitido, com uma nota musical, em um 6rgao ou outro
instrumento musical.

Para COOPER (1979) esse tom 6timo era passado para
a emissao encadeada com numeros, depois com frases e
paragrafos curtos. A fase seguinte era com conversa, leitu-
ra em voz alta, conversacao espontanea e, por fim, transfe-
ridos para fora das sessoes de terapia. Em todos esses pas-
sos, primeiro os fez associados a sons nasais de apoio e, de-
pois, sem os mesmos. Com essa modificacdo na iniciacdo
terapéutica visou encontrar um equilibrio ressonantal e
conforto na emissao. Fez uso do encontro do tom su-
pra-6timo como sendo um tom um pouco acima do indica-
do, que devia ser utilizado por pacientes com dificuldade
em distingiiir auditivamente o tom 6timo do tom habitual,
ou que quisessem aliviar os sintomas vocais rapidamente,
ou que desejassem um rapido processo de reabilitacdo.
Outros itens necessdrios a recuperac¢ao da voz, como respi-
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racdo, intensidade, entonacdo, velocidade e timbre, eram
trabalhados posteriormente, conforme a necessidade de
cada caso. Através da andlise comparativa dos espectogra-
mas de freqiiéncia fundamental, anterior e posterior as te-
rapias com esses procedimentos de modificacao do pitch,
verificou que, de um total de 155 pacientes, 150 apresenta-
ram um aumento na freqiiéncia fundamental e uma melho-
ra em suas vozes. Assim, ele considerou adequada a modifi-
cacao do tom em qualquer quadro de disfonia funcional ou
organica, de criangas, adolescentes, adultos e idosos. A lo-
calizagdo e utilizacdo do tom 6timo levaram-no a concluir
que o tom mais alto e 6timo aliviava ou eliminava os sinto-
mas vocais negativos.

O aparecimento de novas tensoes, chamadas de sinto-
mas vocais positivos, freqlientemente se dava, segundo
COOPER (1979), quando o paciente encontrava sua altura
ideal e passava a usa-la. A diferenca era que essas novas ten-
soes desapareciam em dias ou meses, ndo por serem abusivas
e, sim, por terem surgido pelo uso correto de estruturas que
ndo estavam sendo usadas adequadamente. Determinar o
tom 6timo era, para ele, func¢ao do terapeuta da voz, capacita-
do e com experiéncia clinica em voz, e ndo do médico foniatra
que podia ndo ter o ouvido treinado para isto.

Contrarias a essas posicoes, SANDER & RIPICH (1983)
disseram que mesmo se ouvissemos uma voz dspera, em
um individuo com laringe anormal, esta voz ndo seria ne-
cessariamente abusiva para este paciente; contudo, esta
mesma voz, produzida por um individuo com laringe nor-
mal, poderia estar gerando tensdao. Mencionaram ainda
que, da mesma maneira, simular uma voz normal modifi-
cando o pitch, sem a equivalente melhora na condi¢ao orga-
nica, poderia realmente ser um abuso. Disseram que uma
mudancga recomendada no pitch poderia produzir ajustes
adequados que trariam alivio na fadiga vocal, mas que nao
havia uma razdo convincente ou empirica para acreditar
que todas as pessoas eram dotadas de um tnico pitch 6timo
de fala e que este pudesse ser localizado por alguma férmu-
la uniforme, vélida para todos os falantes e em todas as oca-
sioes de fala, e que essencialmente a escala de pitch higiéni-
co fosse pequena.

BRANDI (1984a) posicionou-se, dizendo ser importan-
te conhecer o tom médio ideal, aquele que mais convinha a
pessoa, e o encontrava por analogia auditiva.

Em seu trabalho, BOONE & McFARLANE (1994) relata-
ram que, apesar do conceito de freqiiéncia ideal ter sido de-
safiado, a no¢ao de um nivel de altura que fosse melhor para
o paciente era de alguma utilidade clinica, e a existéncia de
um pitch ideal de conversacao também foi considerada o
ponto de partida para os treinamentos vocais. Mencionaram
que a eliminacio de abuso vocal (parando de falar em dema-
sia em nivel tonal ndo apropriado) devia ser identificada e
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trabalhada, para ser modificada. Determinaram uma nova al-
tura, pois falar no extremo grave exige esforco e forga, e, no
extremo agudo, pode ser fatigante. Sendo assim, criaram
um feedback auditivo e visual para o novo tom a ser usado.
Seu trabalho comecava com palavras isoladas, iniciadas por
vogais, para depois ser utilizado em frases, sentencas curtas,
leitura e, por fim, conversacao. No entanto, para eles, o en-
contro e uso de um tom adequado, tinico e ideal para o indi-
viduo, deveria sempre considerar as condi¢des anatomicas.
Esse tom devia ser estabelecido objetivamente com apare-
lhagem que, além de medi-lo, desse ao paciente possibilida-
des posteriores de se monitorar auditiva e visualmente.

A posicao de BOONE (1996) foi a de que nao existe com-
portamento vocal pior para a laringe do que falar em tom ba-
ixo. Isso parece fazer com que a voz perca sua ressonancia
natural e soe tensa, podendo levar a uma patologia vocal.
Assim, o inicio do trabalho tinha por finalidade buscar o tom
através de uma analogia auditiva. Descreveu exercicios tera-
péuticos para elevar e abaixar o tom e adequar as inflexdes
vocais, mostrando que o significado e contetido emocional
da fala, percebidos pela variacio de altura, eram tao impor-
tantes quanto a definicdo do diciondrio para as palavras.
Para ele, exercicios praticos, que trabalham com a percep-
¢do auditiva do individuo para a mudanca de pitch, seriam a
forma mais objetiva para a recolocacdo de suavoz em condi-
¢des de melhora rapida e eficiente.

Observamos aqui uma modificacdo no posicionamen-
to de Boone, que em seu trabalho de 1991, editado em
1996, mencionou somente ser necessaria a busca do tom
o6timo pelo “hum hum” natural, e comparado auditivamen-
te, pelo profissional da voz, com as notas de um 6rgao. Po-
rém, no trabalho de 1994, posicionou-se favoravelmente a
medicdes objetivas do pitch através de equipamentos como
o Visi-Pitch.

CASE (1996a) se ocupou em considera¢des sobre a mu-
danca de pitch na terapia de abuso vocal. Comentou que
sua concepg¢ao é boa, porém controvertida. Para ele, existi-
riam instancias nas quais a mudanca de pitch iria eliminar
um fator de contribui¢ao do abuso vocal. Sempre que ob-
servava um pitch deliberadamente abaixado, a terapia de-
veria incluir procedimentos para eleva-lo, pois isso seria
um fator de abuso e tensdo vocal. Considerou possivel a
utilizacdo de instrumentos de medida para ajudar na mu-
danca do pitch, como o Visi-Pitch.

Extensa e concreta oposicdo a existéncia de um pitch
ideal tinico e a definicdo do mesmo, por percep¢ao auditiva
do terapeuta da voz, foram encontradas em COLTON &
CASPER (1996). Para eles, analisar se a fala em uma determi-
nada freqiiéncia era ou nao adequada exigia mais do que
uma simples observacao auditiva. Ao utilizar uma freqiién-
cia que o terapeuta determinou, muitas vezes o paciente
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teria que realizar um reajuste anatomico que lhe seria pre-
judicial. Em funcao destes achados, concluiram que a exis-
téncia de um tom habitual tGnico é um mito, do qual eles
discordavam. Mencionaram como sinais caracteristicos de
mau uso: o aumento de tensdo ou esforco muscular, em
funcao da posicao elevada da laringe no pescoco; o uso de
uma freqiiéncia impropria nos quadros de puberfonia;
emissdao em registro basal e falta de variabilidade de fre-
qiiéncia. Relataram que nas patologias vocais secunddrias
ao mau uso ou abuso vocal, tais como nédulo, pélipo, cisto
intracordal, edema, laringite, sulco vocal e tlcera de conta-
to, o parametro de freqiiéncia estava modificado, mas nao
mencionaram o trabalho com freqiiéncia para as mesmas.

Ao se reportarem a “testagem nao-instrumental”,
COLTON & CASPER (1996) mencionaram a “terapia diag-
noéstica”, em que o uso da alteracgdo de freqiiéncia para tes-
tar o limite davoz era utilizado. Esta pratica teve por objeti-
vo verificar se o paciente era capaz de lidar com um modelo
estabelecido e determinar se haveria uma melhora geral na
“clareza do som” em qualquer ponto da extensao, mas que
isso ndo era uma busca da freqiiéncia ideal, com a qual ndo
concordavam. No uso de “medicdes objetivas nao-instru-
mentais”, descreveram a dificuldade de analisar a freqiién-
ciareal, em razdo da interpretacao do pitch. Relataram que
voz aguda com rouquiddo poderia ser classificada como
grave, por um ouvido nao treinado. Assim, a determinac¢ao
da adequacio do nivel de pitch deveria ser feita sobre a me-
dicdo de seu correlato acustico, a freqiiéncia fundamental,
obtida objetivamente em aparelhos com essa finalidade, e
nao por ouvidos de terapeutas.

A necessidade de modificacao do pitch nas disfonias, para
KITAJIMA, TANABE, ISSHIKI (1979), mostrou-se importante,
levando os autores a desenvolverem uma técnica cirdrgica de
aproximacao das cartilagens cricoide e tire6ide para a modifi-
cacdo do pitch, quando essa mudanca ndo era possivel terape-
uticamente, como ocorre na seqiiela da terapia medicamen-
tosa com esteroides — em mulheres — que causam um abai-
xamento no pitch.

Para a reabilitacdao de granuloma de contato de pregas
vocais, HIRANO, GOULD, BLOCH (1981) mencionaram que
muitos dos pacientes com granuloma usavam um pitch ex-
cessivamente baixo durante as conversagoes, chegando
préximo ao vocal fry. Nesses casos foi indicado o procedi-
mento terapéutico de variac¢ao do pitch, para aumenta-lo li-
geiramente, em atividades de exercicios e fala. A reavaliacao
davoz desses pacientes, ap6s a terapia vocal com esses obje-
tivos, mostrou uma melhora significativa na maioria dos ca-
sos, o que os fez considerar como importante a terapia vocal
e o procedimento de modificacdo do pitch, no trabalho de
reabilitacdo vocal dirigido aos granulomas de contato.

Na pesquisa de HIRANO (1988) encontramos as bases
fisiolégicas que justificam a utilizacdo de modificacdo do
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pitch. Nela foi apresentada a acao isolada de cada musculo
intrinseco da laringe sobre as pregas vocais. O autor deter-
minou, dentre outros aspectos, a acdo dos musculos crico-
tirdideo (através do controle de tensiao das pregas vocais
produzindo a elevagdo do tom) e tiroaritndideo (que deter-
mina o volume das pregas vocais), sendo que a contracao
do feixe interno promove o encurtamento da pregavocal e,
conseqiientemente, aumenta a quantidade de massa vi-
brante, o que favorece a emissao de tons graves. Baseada
nesses mecanismos tao delicados, PINHO (1989) descreveu
a utilizacdo de exercicios com ampla varia¢ao de altura to-
nal como sendo uma das possibilidades na reabilitacdo de
fenda triangular em toda extensao, a medida que, nesse
quadro, existe o relaxamento dos musculos cricoaritnoi-
deo e tiroaritndideo, e que os exercicios de variacao de al-
tura exigem a atividade desses tensores. O mesmo tipo de
procedimento foi indicado na vigéncia de fenda fusiforme
anterior, fenda em toda extensado, fenda em ampulheta e
fenda duplo fuso, que se beneficiaram com o maior uso dos
musculos supracitados.

0 uso do método de acentuacao como uma forma de se
obter melhores valores de freqiiéncia fundamental foi des-
crito por KOTBY, SHIROMOTO, HIRANO (1995). O método
se baseou principalmente no desenvolvimento da respira-
¢do diafragmatica—abdominal e no jogo ritmico acentuado
de vogal. O método, considerado holistico, foi usado em te-
rapias de voz, com sucesso. Durante o treino, o sujeito ad-
quiria gradualmente um suporte pulmonar 6timo, tempo
optimal entre exalacdo pulmonar e uma fonagao e esforco
fonatorio 6timos. Quando estas atividades fonatérias eram
conseguidas, esperava-se que o sujeito ndo encontrasse
grandes dificuldades em adquirir o pitch mais apropriado e
confortavel. Estes novos hdbitos vocais adquiridos foram
gradualmente aplicados ao discurso conectado, seguindo
uma hierarquia calculada passo a passo. A justificativa para o
ocorrido foi que o método propiciou um aumento de fluxo
de ar através da glote, aumentando as pressoes subgloticas
e, conseqiientemente, causando mudancas nos valores da
freqiiéncia fundamental. Uma hipétese foi que a ativacao do
musculo cricotiréideo (CT) pode ter se desenvolvido em res-
posta ao treinamento, como um padrdao motor cinérgico
que incluiu a ativacao dos musculos respiratérios diafragma-
ticos-abdominais, durante os exercicios do método de acen-
tuacdo. Os autores concluiram seus trabalhos colocando
que quanto melhor o treinamento recebido, maior a efetivi-
dade do aumento do fluxo de ar, objetivando um aumento
da freqiiéncia fundamental, e que esta condicdo foi conse-
guida com certa rapidez e facilidade pelos sujeitos.

A existéncia de um pitch ideal de conversacao também
foi considerada ponto de partida para o treinamento vocal
no trabalho de LAUKKANEN (1994), no qual estudou os pro-



REVISTA CEFAC: ATUALIZACAO CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA

cedimentos terapéuticos para a adequacao do pitch que,
para ela, sempre se encontra modificado nas disfonias. Em
seu trabalho, a utilizacdo terapéutica de feedback auditivo,
onde se tem uma mudanga artificial do pitch da prépria pes-
soa, foi indicada para pacientes que precisavam realizar
uma modificacdo de pitch em sua fala habitual. No resultado
de seu experimento, conclui ser vantajoso o uso do método
no treinamento de voz, com certas limitacoes, a medida
que as pessoas que mais precisam desta modificacdo, mui-
tas vezes, sdo as que menos percebem auditivamente as al-
teracgoes de pitch.

A autora sugeriu a continuidade no estudo da técnica
mas, embora nao questionando a existéncia de freqiiéncia
otima ou a necessidade de modificacdo do pitch, buscou
formas de adequacao do mesmo no processo de reabilita-
¢do vocal.

Para a concretizacdo desse trabalho, descreveu a possi-
bilidade de seus passos: primeiro, o paciente faz um “hum”
e opitchvocal ird aparecer na tela, abaixo do pitch desejado;
em seguida, pede-se para direcionar o pitch, elevando-o até
a marca-alvo; e, ao se aproximar do pitch ideal, prolonga o
“hum” com vdrias vogais monotonicas, para depois passar
para palavras; frases simples, sempre com o apoio visual
dos niveis de pitch; a seguir, estabelece uma faixa de varia-
¢do de pitch adequada, dentro da qual o paciente devera
produzir as frases simples, ja com variacdo de pitch, mas
sem sair dos limites; para isto utilizava a leitura e a conver-
sacdo. Nesse ponto, inicia-se a transposicao do uso com
apoio para o uso sem apoio visual, seguindo os passos su-
pramencionados para terapia de abuso vocal. Caso nao haja
necessidade dos passos hierarquicos, o paciente pode ser
monitorado auditivamente, comparando seus estagios
anteriores e posteriores ao treinamento do pitch.

Verificamos nos trabalhos de BOUGLE, RYALLS, DORZE
(1995) que eles também ndo questionaram a necessidade
do trabalho com modulacdo de pitch, mas compararam a
efetividade relativa de dois tipos de tratamento, com o ob-
jetivo de melhorar a modulacao da freqiiéncia fundamental
em dois pacientes com traumatismo craniano. Um dos tra-
tamentos propostos dependeu do feedback auditivo de um
terapeuta, e o outro se apoiou em um feedback visual objeti-
vo, fornecido por um computador. Concluiram seu traba-
lho dizendo que ambos os pacientes tiveram uma melhora
significativa na modulacao da freqiiéncia. Assim, constata-
ram que o que importava nesses quadros nao era a forma
de se trabalhar a variacao do pitch, mas a necessidade de
seu trabalho.

Apesar de ter escrito seu livro voltado para as desor-
dens de voz em criancas, amplo estudo e colocagoes signifi-
cativas foram feitas por WILSON (1994) sobre o pardmetro
que aborda a altura vocal. Foi sistematico ao dizer que a cri-
anca disfonica, na maioria da vezes, fazia uso de altura ina-
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dequada. Esta deveria ser avaliada com aparelhos especifi-
os, pois os clinicos nem sempre conseguiriam julgé-la ade-
quadamente, tendo como suporte a propriocepcao auditi-
va. O encontro das freqiiéncias devia ser feito através de
fala e leitura de nimeros, em varios dias e em horarios dife-
rentes, levando-se em consideracao a existéncia natural de
varia¢des durante o dia. Considerou importante a avaliacao
do tom, pois este poderia revelar informacdes sobre o mau
uso do mecanismo vocal. Para ele, muitas vezes, era neces-
sdrio ensinar as criangas a usar niveis de tom adequados,
ndo traumatizantes.

0 uso de freqiiéncia demasiadamente alta ou baixa foi
considerado por WILSON (1994) como fator de etiologia
para nodulos vocais. Sabia tratar-se de uma questao polé-
mica, mas confirmou sua posicao dizendo que a altura de-
veria ser normalizada quando fosse incompativel com o ta-
manho, idade e sexo da crianca; ou quando se acreditasse
que tinha uma relacao com uso incorreto da voz, ou patolo-
gia vocal. Sugeriu uma analise cuidadosa da altura, incluin-
do extensao, nivel de freqiiéncia modal e o nivel de fre-
qiiéncia 6tima. Para ele, a freqiiéncia 6tima ocorria em um
tom um quarto acima da freqiiéncia basal, e sempre era
comparada com as freqiiéncias esperadas para a idade, o
sexo e a constituicao fisica, para a obtencao de um diagnés-
tico que avaliasse sua adequacdo. O autor elaborou um
protocolo, o qual denominou de “Dez passos do Esquema
de Terapia Vocal para Altura”, constituindo-se de:

e 12passo: ensinar a crianca a regra sobre o uso corre-
to da altura.

2° passo: o reconhecimento dos tons grave/agudo
em outra pessoa.

32 passo: o reconhecimento de quando o outro usa
a altura correta.

4° passo: o reconhecimento de quando a propria
crianga usa altura incorreta.

5° passo: o reconhecimento de quando a prépria
crianga usa altura correta.

6° passo: a identificacdo dos lugares onde a propria
crianga usa a altura incorreta.

7° passo: a identificacdo dos lugares onde a prépria
crianga usa a altura correta.

82,92 e 102 passos: o trabalho com o uso parcial, vi-
sando o uso habitual do tom.

Na descricao desses passos, fez exposicao de formas
objetivas e mais concretas as criancas, dos diferentes niveis
de altura, para facilitar seu entendimento e uso, como, por
exemplo, a imagem de trés degraus ou de trés avides, pds-
saros ou foguetes em niveis de altura diferentes. Todas es-
sas imagens tinham como objetivo concretizar as variacoes
de altura que deviam ser imitadas pelas criancas.
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Para os quadros de nédulos, observou a auséncia de
rouquidao na altura de dois a trés semitons abaixo do nivel
modal; indicou o trabalho com o agravamento do nivel mo-
dal da voz, reducio de gritos fortes em tom agudo e elimi-
nacdo da qualidade vocal rouca. Com esses objetivos tera-
péuticos, apds trés meses de trabalho, observou significati-
va reducdo dos nodulos, além do esperado em procedi-
mentos terapéuticos normais. Em quadros de muda vocal,
o autor primeiro fez o diagndstico observando se o tom
agudo era devido ao uso incorreto ou por tratar-se de larin-
ge estruturalmente pequena. Isso foi feito pela observacao
do tom durante a tosse, o pigarro ou o suspiro que, em qua-
dros de alteracdo funcional, eram produzidos em tom mais
grave. Nos casos de alteracdo por uso indevido, iniciou o
programa terapéutico mudando o nivel de altura modal,
caso o exame otorrinolaringolégico fosse normal . A tera-
pia teve trés objetivos bdsicos: ensinar o tom mais grave
mostrando como usar sua musculatura respiratoria e fona-
toria em toda sua capacidade; demonstrar que o novo tom
grave devia ser usado e a antiga voz aguda devia ser evita-
da; e observar se a crianga estava adaptada com sua nova
voz, encorajando-a a usa-la em situacoes especificas. Outra
forma para conseguir o tom desejado foi pedir um tom ba-
sal isolado e, suavemente passar esse tom para a fala nor-
mal. Em problemas mais persistentes, seguiu os dez passos
do esquema geral de trabalho com mudanca de altura.

Ao tratar a disfuncdo laringea, WILSON (1994) teve
como objetivos terapéuticos a eliminacao do abuso vocal,
ensinar o uso adequado de altura e intensidade, e o estabe-
lecimento de tonus muscular adequado. Para a disfonia es-
pastica incipiente, o autor indicou, como um dos procedi-
mentos eleitos, a mudanca do nivel da freqiiéncia funda-
mental. Para atingir este objetivo, realizou uma mudanca
para um nivel tonal habitual um pouco mais agudo, que fa-
cilitou e tornou possivel a fonacao sem tremores. Em qua-
dros de fonagao ventricular, um dos procedimentos sugeri-
dos foi ensinar a falar numa altura ideal. Para papilomas,
apos terem sido eliminados, estabeleceu para o paciente
uma freqiiéncia fundamental aceitavel.

Em problemas de voz relacionados com alteracoes de
ressonancia, WILSON (1994) sugeriu, no seu trabalho, eli-
minar problemas especificos de altura, onde fez as conside-
ragoes de que na hipernasalidade é comum o uso de altura
muito elevada; sendo assim, existia a necessidade de abai-
xar a altura nesses casos. Somente com esta manobra, ja se
conseguiu melhorar a ressonancia. Em criancas fissuradas,
colocou que o trabalho com flexdes de altura ajudavam na
insuficiéncia velofaringea. Para os deficientes auditivos,
considerou ser prioritdrio o trabalho dirigido para se alcan-
car um nivel modal adequado e varia¢des tonais expressi-
vas e apropriadas. Para trabalhar esses objetivos, descre-

21

veu os passos da terapia: num primeiro momento, a crianga
deveria imitar o terapeuta, subindo e descendo na escala
vocal; depois, seria trabalhada a percepcao tatil e cinestési-
ca das diferentes vibracoes da face em diferentes tons; a se-
guir, deveria imitar tons especificos; treinar o tom ideal em
silabas; praticar sentencas curtas no tom correto; praticar
varia¢cdes normais de altura dependendo do contexto; e,
por ultimo, em estorias.

Quanto aos profissionais da voz, o autor mencionou a
necessidade dos mesmos atingirem um padrao de voz com
freqiiéncia fundamental adequada, conforme a ida-de e o
sexo, e, para o trabalho vocal, apresentarem total controle
da altura utilizada.

Verificamos que as conclusdes de WILSON (1994) so-
bre a necessidade de modificacao do pitch nao se basearam
somente nos resultados de sua experiéncia. Além de seus
estudos e relato de seus trabalhos, encontramos em seu li-
vro um extenso levantamento do posicionamento de ou-
tros autores sobre a modifica¢do de pitch. Observamos que
apesar de alguns se posicionarem contrdrios, outros, em
sua maioria, se posicionaram a favor da modificacao do
pitch em terapia.

Ao falar sobre terapia de disfonia para criancas, HERSON
(1994) colocou que o tom habitual das mesmas costumava
ser mais grave do que o esperado para o sexo e idade da
crianga. Isso poderia ser causado pela presenca de nédu-
los. Com a voz mais grave, as meninas, as vezes, poderiam
ser confundidas com seus irmaos, e assim se ressentiriam
por perderem sua identidade. Mencionou também que o
tom muito grave, usado por muitas criancas, era prejudici-
al, por acarretar tensao no trato vocal, comprometendo o
desempenho das cavidades de ressonancia.

Para produzir o tom adequado, a autora incentivou a
modulacdo de sons facilitadores: fricativos sonoros, vibran-
tes, nasais e vogais, sendo essas emissoes sempre breves e
associadas a gestos. A seguir, fez uso de frases e versos em
voz salmodiada, com o objetivo de fixar o tom desejado.

O trabalho de ANDREWS (1998) mencionou a possibili-
dade de modificacdo da freqiiéncia para criangas que pos-
suiam altura abaixada ou falta de variagao de freqiiéncia na
fala, desde que houvesse a certeza clinica da crianca ser
portadora de audi¢ao normal, de ndo existir qualquer indi-
cio de patologia laringea ou condicdes alérgicas ou infecci-
osas. Este trabalho pode ser realizado relacionando-se for-
mas concretas de diferenciacao de altura (degraus de uma
escada, andares de um prédio), similares as concretizacoes
trabalhadas por WILSON (1994), que relacionou as diferen-
tes freqiiéncias com imagens através da utilizacao de pala-
vras que, pela fonética ou significado, eram mais faceis de
serem ditas numa freqiiéncia grave ou aguda (por exemplo,
sendo /i/ uma vogal mais aguda que /a/, a emissao das pala-
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vras “pico” e “caverna” sugeriam respectivamente elevacao
e queda na freqiiéncia); frases cujo contetido sugerisse vari-
acdo de entonacdo, ou, ainda, a emissdo da mesma frase
que, quando falada com freqiiéncia variada, sugerisse signi-
ficados diferentes; gravacao de leitura de textos, primeira-
mente, para depois a propria crianca fazer anotagdes de
como ocorreu a variacdo em cada parte; utilizou variagao
de entonacdo para frases interrogativas ou exclamativas;
fez associacoes com expressdo fisionomica, onde tristeza
sugeria freqiiéncias para baixo e a alegria, freqiiéncias para
cima. Todas essas estratégias tinham por objetivo uma con-
cretizacdo do trabalho visando facilitar a crianga a execu-
¢do das necessdrias mudancas de pitch.

Em toda sua obra a autora nao mencionou o trabalho
comvariacao de freqiiéncia em qualquer quadro de patologia.

A efetividade terapéutica, que inclui a modificacao de
pitch, visando a recuperacdo em quadros de disfonias
ndo-organicas, foi exposta na experiéncia realizada por
CARDINS & HORSLEY (1992). Os pacientes, divididos em
trés grupos, foram submetidos a procedimentos de terapia
distintos e especificos e, apds oito semanas, foram reavalia-
dos com o objetivo de se realizar uma anélise comparativa
dos dados. Os resultados mostraram uma melhora de 90%
com o recurso do uso de terapia direta, que incluiu o traba-
lho de variacao de pitch; 60% de melhora com o recurso do
uso de terapia indireta, e 10% de melhora espontanea, sem
que qualquer trabalho tivesse sido realizado. Os autores
concluiram que o processo terapéutico direto foi a melhor
op¢ao, tendo como base os dados de reavaliacao perceptu-
al, auditiva e de forma objetiva. Nesse procedimento tera-
péutico eles trabalharam a variacdo do pitch, porém nao
como meta principal. O trabalho também envolveu infor-
macao anatomofisiélogica para o conhecimento da altera-
¢do vocal com retiradas dos abusos (voz alta); treinamento
auditivo para identificacao da prépria conduta; relaxamen-
to cervical; respiracdo, fonacado leve (sem ataques bruscos);
apresentacdo das varidveis de pitch e volume; e ressonan-
cia. Os autores ressaltaram que as alteracoes psicogénicas
necessitaram acompanhamento paralelo na drea psicolégi-
ca, e mostraram a importancia do treinamento auditivo e
perceptual dos terapeutas de voz, pois com o suporte obje-
tivo foram confirmados perceptualmente os valores de
suas freqiiéncias fundamentais.

Behlau & Pontes (1995), ao tratarem da “Abordagem
Global na Reabilitacdo Vocal”, colocaram a utilizacdo da
técnica do som hiperagudo, ou técnica de falsete, como
sendo a producao de um som onde ocorrem o relaxamento
dos musculos tireoaritendideos, a contracao do mdsculo
cricotirdideo, uma laringe mais abaixada e anteriorizada
no pescoco, sendo esta uma condi¢ao que, embora provo-
que o movimento de bdascula e favoreca um estiramento
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adicional das pregas vocais, ndo apresenta tensdo. A produ-
cdo de falsete limpo levou a um melhor ajuste fonatério,
propiciando uma emissdo mais equilibrada e menos disfoni-
ca, pois permitiu quebrar o ciclo da laringe isométrica atra-
vés do trabalho de divergéncia muscular. Isso beneficiou as
disfonias hipercinéticas, particularmente as que apresenta-
vam “voz de banda”; foram uteis na paralisia unilateral de
pregavocal, que apresentavam nervo laringeo superior inta-
to. Por outro lado, os pacientes com voz tipica de disfonia
paralitica necessitaram abaixar a freqiiéncia empregando o
glissando descendente. Os sons hiperagudos também podi-
am ser efetivos em casos de aumento de massa de toda a
prega vocal, como ocorria nos edemas generalizados ou, es-
pecificamente, no Edema de Reinke. Esses sons deviam ser
encadeados gradativamente em silabas, vocabulos e frases.

A utilizacdo da técnica do som basal, descrita por
BEHLAU & PONTES (1995), também foi colocada como um
procedimento poderoso para a desativacdo do ajuste mo-
tor habitual do paciente, proporcionando uma adaptacao
mio-funcional mais saudavel nos quadros de emissao hi-
percinética, ndédulos (levando a uma aceleragao da reabsor-
¢do dos mesmos), fadiga vocal e nas fendas triangulares
medioposteriores. Mostraram que a emissdao do som basal
por trés minutos produziu varias alteragdes vocais laringeas:
melhor coaptacdo glética, com reducdo ou fechamento de
fendas triangulares; aumento da amplitude de vibracao da
mucosa; maior energia acistica no espectro; reducao de ten-
sdo fonatéria e decréscimo na freqiiéncia fundamental.
Sendo assim, concluiram que o emprego do som basal € al-
tamente benéfico em casos selecionados.

BOONE & McFARLANE (1994) fizeram descri¢do dessa
técnica de forma similar, incluindo seu uso nos quadros de
disfonias espasticas.

CASE (1996a), ao discorrer sobre os procedimentos te-
rapéuticos nos quadros de nédulos, devido ao abuso vocal,
descreveu um quadro hierdrquico para as mudancas de
pitch, necessdrias nesses casos.

A proposta foi de se iniciar por atividades mais faceis,
as quais gradativamente foram se tornando mais dificeis.
Num primeiro momento, o paciente deveria usar o novo
tom com a familia e amigos; a seguir, com colegas estudan-
tes; e, na seqiiéncia, em conversas telefonicas de conteu-
dos agradaveis, sociais; em conversas telefonicas de nego6-
cios; reunides de negocio; palestras e, por fim, em leitura
na classe. Esses procedimentos, associados a outras condu-
tas, possibilitariam ao individuo uma direcao na sua recu-
peracdo adequada.

Em quadros de menor altura, BEHLAU & PONTES
(1995) descreveram a técnica de modulagdo de altura e in-
tensidade, com o objetivo de reunir condi¢cdes minimas
para se obter uma plasticidade vocal adequada e saudavel.
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ria se estender a outras freqiiéncias, mas nao declararam ser
este um trabalho de modificacdo do pitch.

“0 ‘pitch’ da voz de um homem jovem manifesta a mais sig-
nificativa e perceptivel mudanga vocal. Como resultado, aumen-
ta rapidamente o comprimento e a massa da prega vocal. O
‘pitch’ de um homem tipico vai cair em torno de uma oitava ou
oito tons completos. A voz também se torna mais ressonante e ad-
quire uma qualidade mais rica e cheia”. (CASE, 19964, p. 243).

Verificamos nos trabalhos de CASE (1996b) que a modi-
ficagdo do pitch é essencial nos quadros de puberfonia. Ba-
seado em sua experiéncia, descreveu quatro caracteristi-
cas possiveis para os disttrbios de voz na puberdade e
adolescéncia, sendo trés com modificacdo funcional do
pitch, e um com modificagdo estrutural ou organica. Colo-
cou que em todos os quadros apresentados foram encon-
trados componentes psicogénicos, mas que o pitch e a
qualidade geral eram as caracteristicas dramaticas da dis-
fonia. Ressaltou a importancia de verificagdo médica para
garantir a adequada andlise da saude incluindo as transfor-
macoes corporais e, se através desta avaliacao, se concluis-
se que a puberfonia fosse a base da desordem, haveria a ne-
cessidade de uma avaliacao objetiva com instrumental para
as medidas de pitch. O encontro do pitch real e optimal do
paciente era feito com a técnica da tosse, manipulacao digi-
tal e técnica adicional do vocal fiy. O trabalho para a trans-
feréncia desse pitch foi descrito, através da utilizacdo do
mesmo em conversas, com um trabalho simultaneo de per-
cepcdo auditiva da modificacdo ocorrida e conseqiiente
transferéncia para sons de fala e conversa. O autor ressal-
tou a importancia do cuidado em nao se abaixar muito o
tom do paciente, permitindo-lhe fazer inflexdes vocais,
mesmo quando utilizasse o seu pitch mais baixo.

Nao se pretendeu, de forma alguma, esgotar aqui esse
tema, mas consideramos que alguns pontos significativos
foram encontrados sobre o procedimento de modificacido
do pitch em terapias de voz.

CONSIDERACOES FINAIS

Na revisao da literatura, observamos vasta bibliografia
sobre o uso da freqiiéncia fundamental como parametro di-
ferencial na avaliacdo e diagnéstico das disfonias, parecen-
do-nos que esse parametro carrega informacoes significati-
vas, que podem ser consideradas Uteis e relevantes para os
tratamentos de voz.

COOPER (1979) mostra-se inovador, para sua época,
com a afirmacdo da existéncia de um tom 6timo tinico para
o individuo e na busca do mesmo como ponto de partida no
trabalho de recuperacgao vocal das disfonias.

Apesar de SANDER & RIPICH (1983) e COLTON & CASPER
(1996) nao concordarem com a existéncia de um pitch ideal
unico, esse nos parece ficar determinado, na medida em
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que outros autores concordam com a existéncia do mes-
mo, e dizem que o pitch ideal torna a emissdao mais confor-
tavel e proporciona boa qualidade vocal. O posicionamen-
to desses autores, contrarios a existéncia de um tom ideal
Unico e a busca do mesmo como objetivo terapéutico, tal-
vez se justifique por seu receio e cautela de se estar bus-
cando e modificando esse pitch sem o suporte de medidas
precisas realizadas através de equipamentos objetivos.

Assim, ndo obstante a consideracao de alguns autores
sobre a capacidade e habilidade auditiva dos terapeutas de
voz para encontrarem o pitch ideal, parece-nos ser de maior
prudéncia e concordancia que o mesmo seja identificado
objetivamente com auxilio de equipamentos, levando em
conta as caracteristicas anatomicas e os ajustes fisiologicos
realizados para o novo pitch.

O uso de equipamentos é defendido até mesmo por
autores como BOONE (1996) que, num primeiro momento,
nao os usava.

A pesquisa de HIRANO (1988) sobre a fisiologia da
musculatura fonatéria dd um suporte importante para au-
tores como PINHO (1989), que executa seus procedimen-
tos terapéuticos para modificacdo de pitch através das ba-
ses fisiol6gicas apresentadas por ele.

Parece-nos ficar determinado que, ao se encontrar um
pitch indevido, existe a necessidade de modifica-lo, pois, na
opinido de todos os autores consultados, esse pode ser um
fator de etiologia para as desordens vocais. A constatacao
de que ocorre uma melhora em projecao, ressonancia e
qualidade da voz com o uso de modificacao do pitch é evi-
denciada nos trabalhos de quase todos os autores, até mes-
mo no trabalho de COLTON & CASPER (1996), que se dizem
nao-favoraveis a esse procedimento.

Quanto aos procedimentos terapéuticos, COOPER
(1979), BRANDI (1984b), HERSAN (1994), LAUKKANEN
(1994), WILSON (1994), BOUGLE & COL. (1995), BOONE
(1996), CASE (1996a) e ANDREWS (1998), que trabalham
com modificacdo de pitch, descrevem formas diretas para
essa modificacao, formas estas que necessitam de boa per-
cepcao auditiva do terapeuta e do paciente, e concretizam
estas varia¢cdes com pistas visuais ou por analogias. Tam-
bém fica estabelecida a necessidade de uma hierarquia
para a aquisicao do novo tom, iniciando-se o trabalho com
emissdes mais curtas e simples, evoluindo para as mais
complexas, com posterior transposicdo para avida didria.

Dos autores acima citados, BRANDI (1984 a,b) e
ANDREWS (1998) s6 se referem ao uso de modificacdo do
pitch em casos de alteragoes funcionais, sem qualquer pre-
senca de patologia. Os demais mencionam o uso do proce-
dimento também para quadros de patologia, como nédu-
los, paralisias, granulomas, edemas e outros.
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HIRANO (1981) considera possivel, com terapia de mo-
dificacdo do pitch, a melhora organica em casos de granulo-
mas de contato. Para WILSON (1994), essa melhora é possi-
vel em casos de nédulos infantis causados por uso indevido
da voz.

A posicao de WILSON (1994), sobre a adequagao do
uso de modificacdo do pitch nos varios quadros de disfonia,
parece-nos significativa e importante, na medida em que
suas conclusdes sdo embasadas ndo apenas em sua vasta
experiéncia clinica, mas também na revisao de literatura
que faz sobre o assunto em seu trabalho.

0 uso da modificacdo do pitch nos quadros de puberfo-
nia é o ponto de maior concordancia entre os autores,
apesar de consideracoes da necessidade de também se
trabalhar o ajuste social e emocional.

Autores como BOONE & McFARLANE (1994) e BEHLAU
& PONTES (1995) descrevem processos terapéuticos que
utilizam modificacoes do pitch através de procedimentos
com variac¢ao de freqiiéncia para os quadros de disfonia por
abusos vocais, hipercinesia, nédulos, papilomas, granulo-
mas, Edema de Reinke, puberfonias e paralisias.

Em vista da revisao bibliografica realizada e da discus-
sdo aqui apresentada, parece ser de grande valia o uso de
modificacdo do pitch como procedimento terapéutico, to-
mando-se o cuidado de se ter o conhecimento das condi¢oes
das estruturas anatomofisiologicas; de medir o pitch através
de equipamentos objetivos e, assim, ter um suporte para
pressupor os ajustes que o individuo podera fazer para colo-
car o novo pitch desejado. Esse procedimento pode ser usa-
do em disfonias hiperfuncionais e em alguns quadros de pa-
tologia.

A continuidade do estudo e pesquisa sobre o assunto
parece ser importante para que o crescimento das possibi-
lidades de reabilitacao terapéutica, por parte dos terapeu-
tas de voz, seja cada dia mais embasada cientificamente.
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