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RESUMO

Objetivo: Mapear os procedimentos utilizados por fonoaudiólogos brasileiros na

avaliação e intervenção vocal de mulheres trans e travestis. Métodos: Participaram

da pesquisa 52 fonoaudiólogos, com média de idade de 39,5 anos, que atuam na

área de voz no Brasil, e que atenderam mulheres trans e travestis nos últimos 12

meses. A amostra foi recrutada online pelas redes sociais e respondeu a um

formulário digital via Google Forms, com perguntas sobre o perfil profissional, o

atendimento de mulheres trans e travestis, e os procedimentos e estratégias

utilizados na avaliação e intervenção na intervenção vocal. A coleta foi realizada

entre agosto de 2022 até março de 2023. Resultados: A maioria dos

fonoaudiólogos era especializada em voz, mulher cisgênero, com experiência média

de 15,67 anos. As mulheres trans e travestis eram predominantemente adultas,

acompanhadas também por psicólogos e endocrinologistas. As avaliações vocais

foram abrangentes, com menor frequência da avaliação aerodinâmica. A intervenção

individual foi mais comum. As estratégias de intervenção mais utilizadas foram os

exercícios de trato vocal semi-ocluído, sons vibrantes, sons fricativos, sons nasais,

técnica mastigatória, sobrearticulação, repetição auditiva, orientações, acolhimento e

propriocepção. Os fonoaudiólogos estão satisfeitos com as técnicas, com menor

satisfação para respiratória. Conclusão: Os procedimentos mais usados na

avaliação e as estratégias utilizadas na intervenção vocal têm relação com as

principais características vocais que contribuem para a identificação do gênero pela

voz de mulheres trans. A avaliação aerodinâmica não é necessariamente realizada,

e a menor satisfação é com as técnicas respiratórias.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Práticas profissionais; Pessoas transgênero;

Treinamento vocal; Voz.



ABSTRACT

Objective: To map the procedures used by Brazilian speech-language pathologists

(SLP) used in the vocal evaluation and intervention for trans women and travesties.

Methods: The study involved 52 SLP, with an average age of 39.5 years, practicing

in the field of voice in Brazil, who had provided services to trans women and travestis

in the last 12 months. These professionals were recruited online through social

media and responded to a digital form via Google Forms, answering questions about

their professional profile, care provided to trans women and travesties, as well as the

procedures and strategies used in vocal assessment and intervention. Data

collection took place between August 2022 and March 2023. Results: The most of

SLP were specialized in voice, cisgender women, with an average experience of

15.67 years. Trans women and travesties were predominantly adults, also

accompanied by psychologists and endocrinologists. The vocal assessments were

comprehensive, with a lower frequency of the aerodynamic evaluation. Individual

intervention was more common. The most used intervention strategies were

semi-occluded vocal tract exercises, tongue or lip trill, fricative sounds, humming,

chewing technique, overarticulation techniques, auditory repetition, counseling,

caring, and proprioception. SLP are satisfied with the techniques, with less

satisfaction for respiratory. Conclusion: The procedures most used in the evaluation

and the intervention strategies are related to the main vocal characteristics that

contribute to gender identification through the voice of trans women. The

aerodynamic evaluation is not necessarily performed, and the least satisfaction is

with the breathing techniques.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Professional Practice;

Transgender Persons; Voice training; Voice
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1. INTRODUÇÃO

O termo transgênero remete a um grupo diversificado de pessoas em que sua

identidade, expressão ou comportamento de gênero se difere do gênero atribuído ao

nascimento. Essa população busca por uma identidade de gênero congruente com a

sua identificação, que permita a ele se reconhecer e saber que pertence ao gênero

que se autodesigna(1).

As pessoas travestis e transgênero buscam serviços de saúde para atender

suas necessidades e expectativas em relação à transição de gênero(2,3). Para

atender essa demanda e garantir a essa população o acesso ao processo

transexualizador pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(4), a Política Nacional de

Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais foi criada.

Tratam-se de ações, serviços e procedimentos com o propósito de promover um

processo de transição de gênero saudável, e aliviar o sofrimento e adoecimento

relacionados aos aspectos de inadequação de identidade, corporal e psíquica

relativos às pessoas trans e travestis(5).

A realidade brasileira vem se transformando por meio de uma agenda de

pautas organizada pelos movimentos sociais representativos dessa população(6). Em

2018, na 11° versão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e

Problemas de Saúde (CID), a transexualidade foi retirada da categoria de

psicopatologia e passou a integrar o capítulo sobre condições relacionadas à saúde

sexual, passando a ser designado como incongruência de gênero(7).

Um dos aspectos importantes no processo de transição de gênero, é a voz. A

voz é uma função neurofisiológica inata. Ela permite ao indivíduo revelar e transmitir

sua personalidade e assume um papel na identificação social de gênero das

pessoas trans e travestis(8,9). Para que haja congruência entre a voz e a identidade

de gênero, as pessoas trans e travestis podem investir no processo de redesignação

vocal.

O fonoaudiólogo é o profissional habilitado para realizar a avaliação e

intervenção vocal das mulheres trans e travestis no processo de redesignação de

gênero. O objetivo é obter uma identidade vocal confortável, seja em questão de

produção fisiológica e de ajustes, seja em relação à identidade de gênero e

segurança social(10).
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A avaliação vocal realizada em pessoas trans não possui procedimentos

diferentes de uma avaliação realizada em pessoas cisgêneras. Porém, deve-se

atentar às questões importantes para essa população. Recomenda-se que seja

realizada uma anamnese para conhecer a pessoa, sua história e desafios,

circulação social, uso vocal, expectativa sobre o processo de transição, objetivos,

uso de hormônios e procedimentos cirúrgicos até chegar na clínica fonoaudiológica.

Além disso, também devem ser investigadas outras questões de saúde vocal e

geral, e intervenções não relacionados ao processo de transição de gênero, mas

que indiquem alterações ou limitações laríngeas e vocais, que podem gerar algum

tipo de limite terapêutico no processo de redesignação vocal(11).

A avaliação multidimensional da voz deve ser realizada de forma detalhada, e

com atenção especial às características e comportamentos que estão relacionados à

demanda apresentada pela mulher trans e travesti, bem como aos aspectos

importantes no processo de redesignação vocal. A mulher trans e travesti pode

apresentar queixas vocais relacionadas à incongruência entre gênero e voz;

decorrentes de comportamento vocal inadequado realizado na tentativa de produzir

uma voz feminina a partir de um aparato vocal masculino; inadaptação às mudanças

estruturais decorrentes de hormonização (menos comuns em mulheres trans e

travestis) ou cirurgias laríngeas, ou ainda ausência de queixas, mas vontade de

produzir uma voz que favoreça a identificação da pessoa trans como do gênero

feminino. Comumente a avaliação busca caracterizar os parâmetros que costumam

ser marcadores de gênero na voz, como pitch, entonação, loudness, ressonância,

qualidade vocal, articulação, velocidade de fala, linguagem e comunicação

não-verbal(11). A classificação dos parâmetros e descrição detalhada dos ajustes

comportamentais é importante para que o planejamento da intervenção seja

elaborado com estratégias adequadas e específicas para cada caso de

redesignação vocal de mulheres trans. Apesar disso, não há um protocolo

multidimensional reconhecido ou validado para avaliação vocal específica de

mulheres transgênero brasileiras. O mesmo ocorre com as estratégias usadas na

intervenção de redesignação vocal de mulheres trans e travestis(12).

É consenso que deve haver a individualização de conduta fonoaudiológica.

Porém, considera-se importante conhecer o que vem sendo utilizado, para que seja

possível a proposição de protocolos com procedimentos de base, e

homogeneização de procedimentos utilizados pela área de voz na avaliação e
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intervenção de redesignação vocal de mulheres trans, a partir de evidências

científicas confiáveis. Somente assim será possível comprovar quais os

procedimentos de avaliação multidimensional de maior acurácia para mulheres

trans, bem como as estratégias de intervenção mais seguras e eficazes para

alcançar cada um dos objetivos propostos para o atendimento de redesignação

vocal de mulheres trans. A variabilidade desses procedimentos, e a falta de

comprovação científica dificulta a comparação de casos, a troca de informação entre

profissionais, e a discussão e tomada de decisão conjunta com o paciente a partir da

exposição do custo e benefício de cada procedimento, o que dificulta a participação

ativa da pessoa trans na tomada de decisão fonoaudiológica durante a redesignação

vocal(12).

Por isso, o interesse principal deste estudo se fundamenta em mapear as

práticas fonoaudiológicas utilizadas na avaliação e intervenção vocal de mulheres

trans e travestis que buscam redesignação vocal, para maior congruência entre

gênero e voz. Acredita-se que tais dados possibilitaram conhecer melhor o que vem

sendo utilizado na prática clínica fonoaudiológica de redesignação vocal; analisar,

discutir e ponderar acerca de cada procedimento, técnica ou estratégia;

compreender o quão satisfeitos os profissionais fonoaudiólogos estão com os

procedimentos disponíveis, bem como, quais procedimentos e técnicas ou

estratégias de intervenção são mais seguras e beneficiam mais essa população(12).

Entender essas práticas é importante para compreender as demandas e benefícios

atuais da avaliação e intervenção de redesignação vocal com mulheres trans e

travestis, bem como os limites do que se tem disponível hoje. Isso também poderá

possibilitar um maior consenso no atendimento, oferecendo os melhores

procedimentos, em um menor intervalo de tempo, de forma segura e com melhor

custo-benefício para o atendimento de mulheres trans e travestis.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi mapear os procedimentos

utilizados por fonoaudiólogos brasileiros na avaliação e intervenção vocal de

mulheres trans e travestis.
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2. MÉTODO

Este estudo possui delineamento observacional e transversal. Ele foi

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília sob

parecer nº 5.645.020. A pesquisa respeitou as recomendações éticas da Resolução

nº 466/2012.

Para selecionar a amostra, foram estabelecidos critérios de elegibilidade.

Foram incluídos fonoaudiólogos que atuavam na área de Voz no Brasil. Foram

excluídos fonoaudiólogos que residiam fora do Brasil no momento da coleta de

dados ou nos 12 meses anteriores, ou que relataram não ter atendido pelo menos

uma mulher trans ou travesti nos 12 meses anteriores à coleta de dados.

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do tamanho da

população (Equação 1). Os parâmetros utilizados foram: tamanho da população de

fonoaudiólogos especialistas em voz (N) de 1187, margem de erro (e) de 15%, nível

de confiança de 95% (z=1,96) e proporção populacional de indivíduos da categoria

estudada (p) de 0,5. Calculou-se um tamanho amostral (n) mínimo de 42

participantes(13).

𝑇𝑎𝑚𝑎𝑛ℎ𝑜 𝑑𝑎 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑛( ) =
𝑧2.  𝑝 1−𝑝( )

𝑒2

1+  𝑧2. 𝑝 1−𝑝( )

𝑒2𝑁( )        

Equação 1
sendo:

z = 1,96

p = 0,5

e = 0,1

N = 11873

Os voluntários foram recrutados por conveniência, de forma online, por meio

da divulgação da pesquisa de forma online nas redes sociais (posts, stories ou direct

no facebook, instagram, twitter, whatsapp) por meio de um folder com um convite

explicativo sobre o tema. O convite possuía um link e um QR code, que direcionava

o participante ao Google Forms, em uma página de internet que continha o TCLE e

o questionário amostral. Os voluntários eram orientados a ler o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e caso concordassem em participar,

deveriam clicar em “concordo” após a pergunta “você concorda em participar
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voluntariamente desta pesquisa?”. Os que optaram por não participar, clicaram em

“não concordo”, encerrando a pesquisa. Os participantes tiveram acesso a um

arquivo assinado do TCLE para baixar em seu computador e guardar, inserido no

Google Forms da Pesquisa. No questionário amostral foi perguntado aos

participantes se eles atuavam na área de voz, se residiam ou residiram fora do Brasil

nos últimos 12 meses e se realizaram atendimento à mulheres trans e travestis nos

últimos 12 meses.

Cinquenta e dois fonoaudiólogos, com média de idade de 39,50 anos (DP:

10,32), que atuam na área de Voz no Brasil, e que atenderam mulheres trans e

travestis nos últimos 12 meses, compuseram a amostra do presente estudo.

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram

convidados a participar da coleta de dados respondendo a um questionário

elaborado pelos autores, composto por 31 itens, de forma digital, no mesmo Google

Forms. O questionário abordou perguntas sobre dados sociodemográficos, atuação

dos fonoaudiólogos com mulheres trans e travestis, perfil das mulheres trans e

travestis atendidas, as avaliações vocais realizadas, a modalidade de intervenção,

as estratégias utilizadas na intervenção vocal, e a satisfação do fonoaudiólogo com

os recursos disponíveis.

Os dados sociodemográficos mensurados foram idade, gênero, título de

especialista em voz e tempo de atuação fonoaudiológica na área de voz. A atuação

fonoaudiológica com mulheres trans e travestis foi caracterizada pelo número de

sessões realizadas nos últimos doze meses com mulheres trans e travestis, e pela

frequência de atendimento de mulheres trans e de travestis que foi mensurada em

uma escala do tipo likert de quatro graus: zero (nunca), um (raramente), dois (às

vezes) e três (sempre).

A idade foi classificada de acordo com as faixas de idade dos Descritores em

Ciências da Saúde (DeCS), os outros profissionais da saúde que realizam

acompanhamento e a utilização de hormônio das mulheres trans e travestis

atendidas foram mensurados em resposta binária sim ou não. A frequência de

realização de cirurgia laríngea transsexualizadora foi mensurada em escala de likert

de quatro graus: zero (nunca), um (raramente), dois (às vezes) e três (sempre).

A frequência de realização de cada tipo de avaliação fonoaudiológica da voz

nos atendimentos com mulheres trans e travestis foi mensurada em escala do tipo

likert de quatro graus: zero (nunca), um (raramente), dois (às vezes) e três (sempre).
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A satisfação com o uso de técnicas de intervenção para os níveis respiratório,

glótico, ressonantal e articulatório, velocidade de fala e prosódia, feedback auditivo e

intervenção indireta foi mensurada em uma escala analógica visual de 100mm,

sendo 0 equivalente à insatisfação total, e 100 à satisfação total. A modalidade de

intervenção realizada foi mensurada em três opções: individual, em grupo, e ambas.

As técnicas ou estratégias utilizadas na intervenção para os níveis respiratório,

glótico, ressonantal e articulatório, velocidade de fala e prosódia, feedback auditivo e

intervenção indireta foram mensuradas em resposta binária sim ou não.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o

software SPSS 25.0. Foi considerado um nível de significância de 5% para as

análises inferenciais.

Na análise descritiva das variáveis quantitativas foram calculadas a média e o

desvio-padrão, e das variáveis qualitativas ordinais a mediana e o intervalo

interquartil. Na análise descritiva das variáveis qualitativas foram calculadas a

frequência absoluta e a frequência relativa ou proporção.

A comparação da proporção de duas categorias de uma variável qualitativa

nominal foi realizada por meio do Teste Binominal de uma amostra, adotando-se a

proporção de referência de 0,5.
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3. RESULTADOS

Foram mais frequentes os fonoaudiólogos que eram especialistas em voz

(n=38; 73,08%), mulheres cisgênero (n=37; 71,15%), com um tempo de atuação

clínica na área de voz médio de 15,67 anos (DP: 10,94). O número médio de

sessões realizadas nos últimos 12 meses com mulheres trans e travestis foi de

81,35 sessões (DP: 136,24) por profissional. Foram mais frequentes os profissionais

cuja frequência de atendimento de mulheres trans foi sempre (sempre: n=29;

55,77%; às vezes: n=16; 30,77%; raramente: n=6; 11,54%; nunca: n=1; 1,92%) e de

travestis houve frequência equivalente dos que atendiam sempre e nunca (sempre:

n=15; 28,85%; às vezes: n=13; 25,00%; raramente: n=9; 17,31%; nunca: n=15;

28,85%).

Com relação às mulheres trans e travestis atendidas pelos fonoaudiólogos,

houve maior proporção de adultas (19-64 anos) (p<0,001); acompanhadas por

psicológico (p<0,001) e endocrinológico (p<0,001); e que utilizavam hormônio com

prescrição médica (p=0,000), conforme mostra a Tabela 1. A frequência mediana de

realização de procedimentos cirúrgicos foi raramente (mediana: 1; II: 0-2) para

tireoplastia e nunca (mediana: 0; II: 0-3) para glotoplastia de Wendler e ambas as

cirurgias (Tabela 2).

Tabela 1 – Análise da comparação de proporção da faixa etária, acompanhamento

com outros profissionais, uso de hormônio por mulheres trans e travestis atendidas

por fonoaudiólogos

  Categoria n Proporção
observada

Proporção
esperada p-valor

Faixa de idade
das mulheres
trans e
travestis
atendidas: 13 -
18

Sim 5 0,10 0,50 0,000
Não 47 0,90    

  52 1,00    

Faixa de idade
das mulheres
trans e
travestis
atendidas: 19 -
64

Sim 52 1,00 0,50 0,000

  52 1,00    

Faixa de idade
das mulheres
trans e
travestis
atendidas: 65 -
79

Não 51 0,98 0,50 0,000
Sim 1 0,02    

  52 1,00    
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Faixa de idade
das mulheres
trans e
travestis
atendidas: 80+

Não 52 1,00 0,50 0,000

  52 1,00    

Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Psicólogo

Sim 48 0,92 0,50 0,000
Não 4 0,08    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Endocrinologis
ta

Sim 47 0,90 0,50 0,000
Não 5 0,10    

  52 1,00    

Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Otorrinolaringo
logista

Sim 33 0,63 0,50 0,070
Não 19 0,37    

  52 1,00    

Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Clínico Geral

Sim 27 0,52 0,50 0,890
Não 25 0,48    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Ginecologista

Não 30 0,58 0,50 0,332
Sim 22 0,42    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Nutricionista

Não 36 0,69 0,50 0,008
Sim 16 0,31    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Urologista

Não 35 0,67 0,50 0,018
Sim 17 0,33    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Assistente
Social

Não 30 0,58 0,50 0,332
Sim 22 0,42    

  52 1,00    

Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Enfermeiro

Não 39 0,75 0,50 0,000
Sim 13 0,25    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Farmacêutico

Não 43 0,83 0,50 0,000
Sim 9 0,17    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Proctologista

Não 44 0,85 0,50 0,000
Sim 8 0,15    

  52 1,00    
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Terapeuta
Ocupacional

Não 52 1,00 0,50 0,000

  52 1,00    

Uso de
hormônios

Sim, com
prescrição

médica
40 0,77 0,50 0,000
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Não 12 0,23    
  52 1,00    

Teste Binomial
Legenda: n=frequência absoluta

Tabela 2 – Análise descritiva da frequência de cirurgias prévias de redesignação

vocal realizadas

Variável Média DP Mínimo Máximo 1Q Mediana 3Q
Cirurgias
prévias:
Tireoplastia

0,98 0,83 0,00 2,00 0,00 1,00 2,00

Cirurgias
prévias:
Glotoplastia
de Wendler

0,81 0,95 0,00 3,00 0,00 0,00 2,00

Cirurgias
prévias:
Ambas as
cirurgias

0,52 0,80 0,00 3,00 0,00 0,00 1,00

Análise descritiva
Legenda: DP=desvio padrão; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

No que diz respeito à frequência de utilização dos procedimentos de

avaliação durante o atendimento de mulheres trans e travestis, a avaliação

multidimensional da voz foi realizada sempre (mediana=3), o julgamento

perceptivo-auditivo foi realizado sempre (mediana=3), a análise acústica

(mediana=3) foi realizada sempre, a autoavaliação foi realizada sempre (mediana=3)

e a avaliação aerodinâmica foi realizada ocasionalmente (mediana=2), conforme

mostra a Tabela 3.

Tabela 3 – Análise descritiva da frequência de uso de procedimentos de avaliação

vocal com mulheres trans e travestis

Variável Média DP Mínimo Máximo 1Q Mediana 3Q
Avaliação
multidimen
sional da
voz

2,42 0,87 0,00 3,00 2,00 3,00 3,00

Avaliação
aerodinâm
ica

1,90 1,21 0,00 3,00 1,00 2,00 3,00

Julgament
o
perceptivo
-auditivo

2,90 0,45 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00

Análise
acústica 2,50 0,92 0,00 3,00 2,00 3,00 3,00
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Autoavalia
ção 2,81 0,63 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00

Análise descritiva
Legenda: DP=desvio padrão; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Foi mais frequente a modalidade da intervenção de atendimento individual

(p<0,001). A média de satisfação dos fonoaudiólogos com as estratégias utilizadas

na intervenção foi de 7,65 (DP: 2,09) para o nível respiratório; 8,48 (DP: 1,42) para o

nível glótico; 8,65 (DP: 1,30) para o nível articulatório; e, 8,73 (DP: 1,44) para o nível

ressonantal. A média de satisfação foi de 8,65 (DP: 1,14) para prosódia e velocidade

de fala; 8,71 (DP: 0,98) para feedback auditivo; e, 8,71 (DP: 0,98) para intervenção

indireta (Tabela 4).

Tabela 4 – Análise descritiva da satisfação com as estratégias de intervenção vocal

com mulheres trans e travestis

Variável Média DP Mínimo Máximo 1Q Mediana 3Q
Nível
respiratóri
o

7,65 2,09 2,00 10,00 7,00 8,00 9,00

Nível
glótico 8,48 1,42 2,00 10,00 8,00 9,00 9,00

Nível
articulatóri
o

8,65 1,30 4,00 10,00 8,00 9,00 10,00

Nível
ressonant
al

8,73 1,44 2,00 10,00 8,00 9,00 10,00

Prosódia e
velocidade
de fala

8,65 1,14 6,00 10,00 8,00 9,00 10,00

Feedback
auditivo 8,71 0,98 7,00 10,00 8,00 9,00 9,75

Intervençã
o indireta 8,71 0,98 7,00 10,00 8,00 9,00 9,75

Análise descritiva
Legenda: DP=desvio padrão; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

A Tabela 5 mostra que houve uma maior proporção de fonoaudiólogos que

utilizam como estratégia de intervenção para nível respiratório a respiração

costodiafragmática abdominal (p=0,001); para nível glótico: técnica de sons fricativos

(p<0,001), técnica de sons vibrantes (p<0,001), exercício de trato vocal semi-ocluído

(p<0,001), técnica de sons nasais (p<0,001), ETVSO com tubo imerso em água –

baixa resistência (p<0,001); para nível articulatório a técnica mastigatória (p<0,001),

técnica de abertura de boca (p<0,001), técnica de deslocamento lingual (p<0,001),
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técnica de rotação de língua no vestíbulo bucal (p<0,001), técnica do estalo de

língua associado ao som nasal (p=0,001) e técnica do bocejo-suspiro (p=0,018); e,

para nível ressonantal a técnica de sons nasais (p<0,001) e os ETVSO (p<0,001).

Foi observada uma proporção significativamente maior de fonoaudiólogos que

utilizam para prosódia e velocidade de fala as técnicas de modulação de frequência

e intensidade (p<0,001), técnica de sobrearticulação (p<0,001), voz salmodiada

(p<0,001), técnica de fala mastigada (p=0,003) e técnica de leitura somente de

vogais (p=0,008); para feedback auditivo as técnicas de repetição auditiva (p<0,001)

e fones de retorno vocal (p=0,036); e para intervenção indireta as estratégias de

explicações e orientações (p<0,001), conscientização e propriocepção (p<0,001),

acolhimento (p<0,001) e higiene vocal (p<0,001).

Tabela 5 – Análise da comparação de proporção de modalidade de intervenção,

estratégias de intervenção vocal usadas com mulheres trans e travestis

  Categoria n Proporção
observada

Proporção
esperada p-valor

Modalidade de
intervenção

Individual 40 0,77 0,50 0,000
Ambos 12 0,23    

  52 1,00    
Nível
respiratório:
Respiração
costodiafragm
ática
abdominal

Sim 44 0,85 0,50 0,000
Não 8 0,15    

  52 1,00    

Nível
respiratório:
Respiração
diafragmática

Sim 28 0,54 0,50 0,678
Não 24 0,46    

  52 1,00    
Nível
respiratório:
Faixa elástica

Sim 28 0,54 0,50 0,678
Não 24 0,46    

  52 1,00    
Nível
respiratório:
Respiração
fragmentada

Sim 14 0,27 0,50 0,001
Não 38 0,73    

  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica de
sons fricativos

Sim 51 0,98 0,50 0,000
Não 1 0,02    

  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica de
sons vibrantes

Sim 49 0,94 0,50 0,000
Não 3 0,06    

  52 1,00    
Nível glótico:
ETVSO

Sim 48 0,92 0,50 0,000
Não 4 0,08    
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  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica de
sons nasais

Sim 48 0,92 0,50 0,000
Não 4 0,08    

  52 1,00    
Nível glótico:
ETVSO com
tubo
imerso em
água
(baixa
resistência)

Sim 45 0,87 0,50 0,000
Não 7 0,13    

  52 1,00    

Nível glótico:
ETVSO com
tubo
imerso em
água
(alta
resistência)

Sim 28 0,54 0,50 0,678
Não 24 0,46    

  52 1,00    

Nível glótico:
Técnica de
sons plosivos

Não 34 0,65 0,50 0,036
Sim 18 0,35    

  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica de
fonação
inspiratória

Não 34 0,65 0,50 0,036
Sim 18 0,35    

  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica de
som basal

Não 36 0,69 0,50 0,008
Sim 16 0,31    

  52 1,00    
Nível glótico:
Técnica do
sussurro

Não 37 0,71 0,50 0,003
Sim 15 0,29    

  52 1,00    
Nível
articulatório:
Técnica
Mastigatória

Sim 46 0,88 0,50 0,000
Não 6 0,12    

  52 1,00    
Nível
articulatório:
Técnica de
Abertura de
Boca

Sim 45 0,87 0,50 0,000
Não 7 0,13    

  52 1,00    

Nível
articulatório:
Técnica de
Deslocamento
Lingual

Sim 43 0,83 0,50 0,000
Não 9 0,17    

  52 1,00    

Nível
articulatório:
Técnica de
Rotação de
Língua
no Vestíbulo
Bucal

Sim 40 0,77 0,50 0,000
Não 12 0,23    

  52 1,00    

Nível
articulatório:

Sim 38 0,73 0,50 0,001
Não 14 0,27    

  52 1,00    
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Técnica do
Estalo de
Língua
Associado ao
Som Nasal
Nível
articulatório:
Técnica do
Bocejo-Suspir
o

Sim 35 0,67 0,50 0,018
Não 17 0,33    

  52 1,00    

Nível
articulatório:
Técnica do /b/
Prolongado

Não 37 0,71 0,50 0,003
Sim 15 0,29    

  52 1,00    
Nível
ressonantal:
Técnica de
Sons Nasais

Sim 47 0,90 0,50 0,000
Não 5 0,10    

  52 1,00    
Nível
ressonantal:
ETVSO

Sim 45 0,87 0,50 0,000
Não 7 0,13    

  52 1,00    
Intervenção
indireta:
Explicação
e Orientações

Sim 52 1,00 0,50 0,000

  52 1,00    

Intervenção
indireta:
Conscientizaç
ão
e
propriocepção

Sim 52 1,00 0,50 0,000

  52 1,00    

Intervenção
indireta:
Acolhimento

Sim 51 0,98 0,50 0,000
Não 1 0,02    

  52 1,00    
Intervenção
indireta:
Higiene vocal

Sim 48 0,92 0,50 0,000
Não 4 0,08    

  52 1,00    
Feedback
auditivo:
Repetição
Auditiva

Sim 46 0,88 0,50 0,000
Não 6 0,12    

  52 1,00    
Feedback
auditivo:
Fones de
retorno vocal

Sim 34 0,65 0,50 0,036
Não 18 0,35    

  52 1,00    
Feedback
auditivo:
Mascaramento
Auditivo

Não 35 0,67 0,50 0,018
Sim 17 0,33    

  52 1,00    
Feedback
auditivo:
Máscara de
acetato (face
shield)

Não 36 0,69 0,50 0,008
Sim 16 0,31    

  52 1,00    

Feedback
auditivo:
Sussurrofone

Não 43 0,83 0,50 0,000
Sim 9 0,17    

  52 1,00    
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Prosódia e
velocidade de
fala:
Técnica de
Modulação de
Frequência e
Intensidade

Sim 50 0,96 0,50 0,000
Não 2 0,04    

  52 1,00    

Prosódia e
velocidade de
fala:
Técnica de
Sobrearticulaç
ão

Sim 48 0,92 0,50 0,000
Não 4 0,08    

  52 1,00    

Prosódia e
velocidade de
fala:
Voz
Salmodiada

Sim 44 0,85 0,50 0,000
Não 8 0,15    

  52 1,00    

Prosódia e
velocidade de
fala:
Técnica de
Fala
Mastigada

Sim 37 0,71 0,50 0,003
Não 15 0,29    

  52 1,00    

Prosódia e
velocidade de
fala:
Técnica de
Leitura
somente de
Vogais

Sim 36 0,69 0,50 0,008
Não 16 0,31    

  52 1,00    

Teste Binomial
Legenda: n=frequência absoluta
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4. DISCUSSÃO

A atuação fonoaudiológica no processo de redesignação vocal de mulheres

trans e travestis é uma área de inserção recente da fonoaudiologia. Atualmente, o

fonoaudiólogo ainda não é reconhecido na Política Nacional de Saúde Integral de

LGBT, de 2011. Porém, há expectativas que isso venha a ser feito na reestruturação

da política que está ocorrendo atualmente(4).

Diante disso, trata-se de um atendimento cujas especificidades não são

comumente abordadas durante o processo de formação dos fonoaudiólogos, que

necessitam investir em uma formação específica para ter conhecimento sobre as

melhores práticas clínicas para essa população. A literatura aponta que apenas 20%

dos fonoaudiólogos e alunos de fonoaudiologia receberam treinamento para

trabalhar com pessoas transgênero(14).

Acredita-se que seja por isso que os fonoaudiólogos que atendem essa

população no Brasil, apresentaram uma média de tempo de atuação clínica em voz

de 15 anos, e a realização média de 81 sessões nos últimos 12 meses com essa

população. Esse dado sugere uma considerável experiência em suas carreiras, e

também um grande volume de atendimentos específicos com essa população, o que

pode ser benéfico ao lidar com as necessidades vocais específicas de mulheres

trans e travestis, indicando familiaridade com aspectos diversos da prática clínica em

voz e com pessoas trans, seja na avaliação, ou na intervenção. Esse dado confirma

a literatura, que aponta que apenas 8% dos fonoaudiólogos atendem clientes

transgêneros(14).

A presença de um maior número de fonoaudiólogos especializados em voz

nessa pesquisa indica a importância do conhecimento específico e da experiência

na área para o atendimento de mulheres trans e travestis. Cerca de 51% dos

fonoaudiólogos não conhecem os procedimentos e técnicas de atendimento de

clientes transexuais(14).

A obtenção do título de especialista em voz no Brasil é condicionada à

realização de pós-graduação, cursos e comprovação de atuação na área (CFFa,

2021). Assim, espera-se que fonoaudiólogos especialistas em voz possuam

habilidades e conhecimentos necessários para atuar de maneira adequada diante

das particularidades vocais e demandas específicas relacionadas à transição de

gênero. De modo geral, esses resultados destacam a importância de considerar a
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formação, experiência e tempo de atuação dos fonoaudiólogos ao planejar serviços

de saúde para mulheres trans e travestis, mostrando que há interesse e preparação

dos profissionais para atender às necessidades dessa população.

Houve maior proporção de adultos que buscam por intervenção de

redesignação vocal. Pode haver uma mudança nos próximos anos, à medida que os

jovens tenham acesso mais precocemente às informações e busquem serviços de

readequação vocal mais cedo em suas transições de gênero. Hoje no Brasil já

existem ambulatórios específicos para atendimento de crianças transgênero.

Portanto, é essencial considerar a conscientização, o acesso à informação e a

disponibilidade de serviços ao analisar as necessidades vocais de mulheres trans e

travestis de diferentes faixas etárias, ao considerar que é maior o número de adultos

dentro da clínica fonoaudiológica.  Além disso, a idade adulta é o momento de

inserção da pessoa trans no mercado de trabalho. Pessoas transgênero têm

enfrentado grandes dificuldades de inserção no mercado de trabalho formal, estando

sujeito ao estigma e à discriminação. Possuir uma voz que possibilite sua identidade

de gênero ajuda na socialização e na segurança da pessoa trans(15).

A maioria das mulheres trans e travestis também estava em atendimento com

psicólogo e endocrinologista, ambos presentes na Política Nacional de Saúde

Integral de LGBT, de 2011. Essa informação corrobora a maior frequência de

mulheres trans que fazem uso de hormônios com prescrição médica, seguindo

orientações especializadas(16).

A intervenção de afirmação de gênero de pessoas trans requer uma

abordagem multidisciplinar. O psicólogo pode ajudar as mulheres trans a lidarem

com as complexidades emocionais da transição de gênero. O psicólogo pode atuar

no fortalecimento da rede de apoio social e afetiva, no desenvolvimento de

estratégias de enfrentamento diante das situações de risco vivenciadas no cotidiano,

e principalmente na estruturação de políticas públicas voltadas para a promoção de

saúde mental, cidadania e direitos humanos(17). O bem-estar emocional de indivíduos

trans também pode ser afetado se sua voz não afirmar ou retratar seu gênero,

apesar da função laríngea saudável e normal(18).

Mulheres transgênero frequentemente buscam atendimento endocrinológico

para realizar a avaliação e acompanhamento hormonal, bem como das

transformações corporais decorrentes dos hormônios. Mulheres trans procuram

hormonização, com ou sem cirurgia, para melhorar sua disforia de gênero e alinhar
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suas características físicas e psicológicas com o gênero feminino. Algumas das

mudanças físicas desejadas da hormonização com estrogênio e antiandrogênio

incluem diminuição dos pelos corporais e faciais, diminuição da massa muscular,

crescimento das mamas e redistribuição da gordura. A hormonização para mulheres

transgênero inclui estrogênios e antiandrogênios em combinação com

medicamentos redutores de androgênios. A hormonização feminilizante com

estrogênios e antiandrogênios proporciona mudanças físicas, como aumento do

crescimento das mamas, redução do crescimento de pelos faciais e corporais e

redistribuição de gordura em um padrão feminino(19).

Embora o acompanhamento por outros profissionais de saúde não tenha sido

significativo, é importante que o indivíduo transgênero tenha acesso aos

atendimentos de saúde necessários, de forma multiprofissional, de acordo com suas

necessidades individuais(16,20).

Dentre os procedimentos cirúrgicos para feminilização vocal encontram-se a

laringoplastia com ou sem aproximação de tireo-hióideo, glotoplastia de Wendler,

aproximação cricotireóidea, redução da glotoplastia a laser e encurtamento e

retrodeslocamento de prega vocal da comissura anterior(21). A frequência de

procedimentos cirúrgicos difere de nunca apenas para a tireoplastia, cuja frequência

de pacientes que realizaram foi raramente.

A intervenção vocal é um método não invasivo, que geralmente produz

resultados positivos, porém, exige uma maior dedicação do paciente e necessita de

maior tempo de acompanhamento por tratar-se de uma intervenção comportamental.

Por outro lado, as cirurgias podem trazer modificações mais rápidas, ou serem

consideradas uma opção quando os resultados da intervenção não são satisfatórios.

Ressalta-se que mesmo no caso de realização de cirurgia laríngea, o

acompanhamento fonoaudiológico é fundamental.

A baixa frequência dos procedimentos cirúrgicos na população que busca

atendimento fonoaudiológico não necessariamente representa a taxa precisa de

realização desses procedimentos na população em geral. Porém, há questões como

disponibilidade de profissionais e serviços médicos especializados, riscos e o custo

das cirurgias, podem influenciar em sua frequência de realização. A decisão de

realizar procedimentos cirúrgicos é complexa e individualizada, exigindo uma equipe

multidisciplinar para garantir um cuidado abrangente e centrado no paciente,
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envolvendo médicos, fonoaudiólogos, psicólogos, endocrinologistas, e outros

profissionais de saúde.

Quanto aos resultados obtidos em relação à frequência de utilização dos

procedimentos de avaliação vocal no atendimento de mulheres trans e travestis,

observou-se que os fonoaudiólogos referiram que a avaliação multidimensional da

voz foi realizada sempre, assim como o julgamento perceptivo-auditivo, a análise

acústica e a autoavaliação, enquanto a avaliação aerodinâmica foi realizada

ocasionalmente. Os procedimentos de avaliação utilizados na população trans não

diferem daqueles utilizados nos casos de disfonia que costumam chegar ao

fonoaudiólogo(22).

A avaliação multidimensional da produção vocal é uma abordagem que

combina diferentes técnicas e ferramentas para avaliar os aspectos vocais. Essa

abordagem pode facilitar a análise e correlação entre os aspectos vocais, laríngeos

e aerodinâmicos, possibilitando uma compreensão mais abrangente de cada

caso(23). Porém, a avaliação multidimensional da voz recomendada pela ASHA é

composta pelo julgamento perceptivo-auditivo, análise acústica, avaliação

aerodinâmica, autoavaliação e imagem laríngea, sendo que essa última não é

realizada por fonoaudiólogos no Brasil(24). Dessa forma, observa-se uma divergência

nos resultados, visto que os procedimentos de avaliação aerodinâmica são

realizados com menor frequência que os demais.

O julgamento perceptivo-auditivo se caracteriza por ser uma medida

subjetiva, considerada como padrão-ouro para a análise da qualidade vocal. O JPA é

mais utilizado para descrever qualidade vocal e precisão articulatória(25).

Instrumentos como o protocolo Consensus Auditory Perceptual Evaluation – Voice

(CAPE-V), que é amplamente utilizado pelos fonoaudiólogos para a avaliação

perceptivo-auditiva da voz, e pode diminuir a subjetividade do JPA. O CAPE-V é um

protocolo padronizado que permite aos profissionais avaliarem diferentes

características da qualidade vocal, sendo mais sensível para detectar pequenas

diferenças com as intervenções, mesmo em vozes com grau de desvio dentro da

variabilidade normal, além de facilitar a comparação e o monitoramento vocal ao

longo do tempo. O instrumento vem sendo recomendado para realização do JPA de

pessoas trans(11,26).

A análise acústica permite uma avaliação objetiva da qualidade vocal, que

complementa os exames subjetivos que são realizados pelo clínico. A análise
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acústica pode fornecer informações objetivas complementares à avaliação

perceptivo-auditiva, ajudando a identificar padrões acústicos específicos e a

monitorar as mudanças ao longo do tempo. Na avaliação da voz de pessoas trans,

os parâmetros amplamente investigados são a Frequência oscilatória (Fo) como um

correlato acústico do pitch, a variabilidade da Fo como medida de entonação, e as

três primeiras medidas de formantes de vogais como medidas de ressonância(21,24).

A autoavaliação vocal é uma avaliação que permite obter dados subjetivos,

que expressam a percepção do paciente sobre a voz, sintomas, bem como a

influência dela em seu dia a dia, e promove uma abordagem colaborativa no

desenvolvimento do planejamento da intervenção vocal(22). Atualmente existe apenas

um instrumento denominado TWVQ que foi validado especificamente para análise

da percepção de mulheres transgênero e travestis em relação a sua voz(11,27). 

Esse instrumento é uma medida fundamental para compreender o uso da

voz, e a influência da voz no dia a dia da mulher trans e travesti (28,29). Outros

instrumentos como o QVV(11,27,30) e o IDV(21,31) também vêm sendo utilizados para

analisar a qualidade de vida e desvantagem vocal percebida por essa população.

Porém, trata-se de instrumentos validados para indivíduos disfônicos, e não

específicos para pessoas trans.

A avaliação aerodinâmica é uma técnica que permite a análise das

propriedades físicas e funcionais do sistema respiratório e fonatório, bem como as

medidas da pressão subglótica e do fluxo oral. Parâmetros aerodinâmicos não estão

entre os focos prioritários da intervenção vocal com mulheres transgêneros. Além

disso, a avaliação aerodinâmica é complexa e exige equipamentos e recursos

específicos, que nem sempre estão disponíveis nos consultórios(25,32).

A combinação de avaliações subjetivas e objetivas, envolvendo tanto a

perspectiva do paciente quanto do clínico, permite uma compreensão mais completa

das necessidades vocais das pacientes e facilita o desenvolvimento de estratégias

de intervenção. Além disso, é importante considerar a necessidade de adaptar os

procedimentos de avaliação de acordo com as demandas individuais das

pacientes(11,27).

A intervenção fonoaudiológica em mulheres trans e travestis busca adequar a

voz e comunicação à identidade de gênero. A intervenção de redesignação vocal

utiliza-se de estratégias e técnicas para adequar a voz e o comportamento vocal da

pessoa trans(22).
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Foi mais frequente a modalidade da intervenção de atendimento individual.

Embora algumas pessoas trans possam ter objetivos semelhantes no processo de

redesignação vocal (por exemplo, feminização vocal), a natureza da voz requer uma

abordagem individualizada com objetivos distintos e metas de curto prazo para cada

cliente. A literatura considera como inapropriado atribuir um conjunto universal de

objetivos a um indivíduo com base apenas em sua identidade de gênero. Os

objetivos gerais da intervenção são desenvolver uma voz que afirme sua identidade

de gênero, permitir ser reconhecido socialmente como mulher trans pelos ouvintes e

promover maior confiança em suas habilidades de voz e comunicação. Porém, as

estratégias utilizadas para cada um desses objetivos devem ser específicas para as

características de voz e comunicação observadas na avaliação, e para as

expectativas e metas a serem alcançadas por cada mulher trans(18).

As médias de satisfação dos fonoaudiólogos com os recursos e estratégias

disponíveis para intervenção de redesignação vocal mostra uma percepção geral

positiva dos profissionais. Em ordem crescente de satisfação, os fonoaudiólogos

elencaram o nível respiratório; o nível glótico; o nível articulatório; a prosódia e

velocidade de fala; o feedback auditivo; a Intervenção indireta e, o nível ressonantal.

Ao comparar a média de satisfação com as estratégias utilizadas a nível

respiratório com os demais níveis, podemos inferir que esses profissionais estão

razoavelmente satisfeitos com as estratégias de nível respiratório. Em relação às

estratégias a nível glótico, ressonantal, articulatório, expressividade corporal,

prosódia e velocidade de fala, feedback auditivo e intervenção indireta, as médias de

satisfação foram relativamente altas.

Acredita-se que esse resultado possa ter ocorrido porque o nível respiratório

pode ser secundário ou menos enfatizado na intervenção vocal, visto que não

compõe os níveis e aspectos comumente trabalhados com essa população na

redesignação vocal(25). São eles: nível de função glótica, ressonantal, articulatório,

intensidade vocal, qualidade vocal, prosódia, linguagem e comunicação não-verbal.

Esses são aspectos amplamente mencionados no trabalho fonoaudiólogo para

promover uma expressão vocal mais congruente com a identidade de gênero(27,22)

em mulheres trans. Por outro lado, para os demais níveis os resultados sugerem que

as estratégias utilizadas para trabalhar esses aspectos na intervenção vocal com

mulheres trans e travestis são geralmente bem-sucedidas, promovem mudanças
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que permitem a adequação de gênero a voz, e atendem às expectativas dos

profissionais(27).

É importante ressaltar que essas médias de satisfação refletem a percepção

dos próprios fonoaudiólogos e não a dos pacientes. Embora a satisfação profissional

seja um indicador relevante, é essencial também considerar a perspectiva dos

pacientes para obter uma visão completa do andamento e da eficácia das

estratégias de intervenção utilizadas. Esses achados podem fornecer uma base

sólida para o desenvolvimento e aprimoramento de abordagens de intervenção

voltadas para a otimização dos resultados e a melhoria contínua da qualidade da

assistência fornecida aos pacientes.

A utilização de estratégias de intervenção específicas com mulheres trans e

travestis é importante para a promoção da saúde vocal e comunicação desses

indivíduos. No nível respiratório, a implementação da respiração

costodiafragmática-abdominal é recomendada de forma geral como um padrão

respiratório eficiente, que permite um bom apoio respiratório. Apesar da necessidade

de um bom apoio respiratório, as estratégias respiratórias também não são

usualmente adotadas na intervenção vocal de mulheres trans com objetivos

específicos de feminilização vocal. Essa técnica visa aprimorar a respiração,

englobando a abertura das costelas, projeção do osso externo, rebaixamento da

musculatura diafragmática e expansão abdominal. Ao combinar esses elementos,

alcança-se um maior controle do fluxo de ar durante a emissão vocal, propiciando

uma melhor intensidade vocal, e contribuindo para aprimorar a projeção e a

qualidade da voz(33). Apesar desse padrão respiratório ser o melhor, ele requer um

maior gasto energético. Assim, para não profissionais da voz, uma alternativa viável

é adotar um padrão respiratório médio ou torácico, que é adequado para o uso

habitual da voz(9).

Para o nível glótico, os fonoaudiólogos aplicam diversas estratégias de

intervenção, destacando-se as técnicas de sons fricativos, sons vibrantes, ETVSO,

técnica de sons nasais, e ETVSO com tubo imerso em água - baixa resistência.

Dentre os objetivos dessas técnicas estão: aliviar a tensão e direcionar o fluxo de ar,

mobilizar a mucosa, promover uma fonação econômica, reduzir o impacto de

coalizão entre as pregas vocais, promover um fechamento glótico equilibrado,

suavizar a emissão, alongar o trato vocal e favorecer a interação fonte-filtro(34,35).

Mulheres trans e travestis frequentemente apresentam tensão devido aos esforços
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empregados para elevar a laringe e produzir uma voz com pitch agudo. A produção

de uma voz com frequência fundamental elevada é considerada a característica

mais importante para percepção de gênero. Para a percepção de uma voz como

feminina, a frequência deve estar entre 140 e 300Hz, e com uma frequência de

oscilação média acima de 180Hz. A soprosidade e a produção de uma voz mais

“leve” também são características que podem ser trabalhadas para melhorar a

percepção de uma voz como feminina(25). Ela é favorecida pela suavização da

emissão, diminuição da tensão e da força de coalizão, promoção de um fechamento

glótico equilibrado.

Os sons nasais ajudam a suavizar a emissão, diminuindo a tensão de laringe

e faringe, proporcionando uma ressonância ampla e vibrante, sem ter como objetivo

a nasalidade, mas reduzir a ressonância baixa, que caracteriza uma voz masculina.

Os ETSVO também ajudam a ampliar o trato vocal, influenciando assim na forma e

comprimento do trato vocal, que tem relação com a frequência dos quatro primeiros

formantes vocálicos, importantes na percepção de gênero(25). Assim, esses

exercícios têm o objetivo de reduzir a ressonância laríngea masculinizada,

auxiliando na busca por uma voz mais feminina e autêntica. No entanto, é

importante destacar que o trabalho com pessoas trans e travestis não se limita a um

único modelo de voz feminina ou masculina. O objetivo principal é encontrar uma

voz que proporcione conforto e seja uma expressão genuína de seu gênero. A

discussão abordada neste contexto está alinhada com os dados coletados, o que

enfatiza a importância de considerar a individualidade e as necessidades de cada

pessoa durante o processo de intervenção(11,33,36).

A nível articulatório, relataram utilizar todas as técnicas do método de órgãos

fonoarticulatórios(36), como técnica mastigatória, técnica de abertura de boca, técnica

de deslocamento lingual, técnica de rotação de língua no vestíbulo bucal, técnica do

estalo de língua associado ao som nasal e técnica do bocejo-suspiro. A técnica de

deslocamento lingual (principalmente anterior e exterior) pode ser utilizada para um

posicionamento de língua mais anterior, causando também liberação da faringe e

abertura do ádito da laringe e a sua elevação, colaborando para a produção de um

pitch mais agudo. Além disso, a constrição da porção anterior da língua pode

aumentar a frequência do segundo formante e contribuir para a percepção do

ouvinte quanto ao gênero do falante(25). As demais técnicas podem ajudar a

aumentar a amplitude da articulação, e melhorar a precisão articulatória, que são
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componentes que podem estar relacionados às percepções de ouvintes sobre o

gênero do falante(25).

A literatura mostra que a Intervenção Indireta é fundamental para ajudar as

mulheres transgênero a compreenderem os ajustes vocais, o comportamento vocal,

promoverem as mudanças vocais desejadas e desenvolverem uma relação

consciente com sua produção vocal(11). A higiene vocal, o acolhimento, as

explicações e orientações, e a conscientização e propriocepção são importantes

para a manutenção de uma voz saudável, e para aprimorar a autopercepção vocal.

O respeito à diversidade e o acolhimento são princípios essenciais no contexto

intervencionista. Essas abordagens auxiliam a realização de um comportamento

vocal saudável, uma produção vocal confortável, que permita o bem-estar vocal e

que seja coerente com a identidade de gênero da mulher trans(11,37). Ainda nesse

sentido, a repetição auditiva e o uso de fones de retorno vocal buscam aprimorar a

autopercepção vocal e o monitoramento auditivo da própria voz. O feedback auditivo

permite o automonitoramento e a mudança imediata nos ajustes vocais, quando

necessário.

Em relação à prosódia, os fonoaudiólogos relataram utilizar a técnica de voz

salmodiada, modulação de frequência e intensidade, e a técnica de leitura somente

de vogais. Essas estratégias são eficazes na obtenção de uma diminuição da

monotonia vocal característica da voz masculina com melhora da entonação com

padrões de entonação descendentes menos extensos e um maior número de

padrões de entonação ascendente, e aumento na duração das vogais. Para

trabalhar a velocidade de fala dessa população, a técnica de sobrearticulação e

técnica de fala mastigada são as mais utilizadas. Porém, não há comprovação da

necessidade de trabalho específico com esse fator para identificação de gênero pela

voz. Além da velocidade de fala, outros aspectos como a articulação podem ser

trabalhados com esses exercícios(11,25,36,38).

É importante ressaltar que as melhores estratégias de intervenção ou

exercícios para cada paciente são selecionadas levando em consideração as

necessidades individuais de cada mulher trans, após uma avaliação

multidimensional da voz e comunicação. A individualização de conduta é necessária,

para que se possa tomar a decisão conjunta sobre o melhor a ser feito para cada

caso.
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Os resultados apontam a importância do conhecimento e experiência

específicos com a população, do uso de ferramentas e protocolos adequados, da

intervenção focada em aspectos importantes para a percepção de gênero pela voz,

e de uma abordagem interdisciplinar na atuação com as mulheres trans e travestis.

Essas evidências permitem iniciar uma discussão acerca das práticas que vêm

sendo utilizadas no Brasil com mulheres trans e travestis, fortalecendo os cuidados

oferecidos, proporcionando um processo de redesignação vocal efetivo, centrado

nas necessidades individuais e capaz de promover uma produção vocal satisfatória

e que atenda às necessidades de mulheres trans e travestis. 
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5. CONCLUSÃO

A avaliação multidimensional da voz é composta pelos procedimentos

tradicionais, porém, nem sempre é realizada a avaliação aerodinâmica. A

intervenção individual foi mais frequente. Houve boa satisfação dos fonoaudiólogos

com as estratégias de intervenção, mas com menor satisfação das que enfatizam o

nível respiratório.

Conclui-se que os procedimentos mais usados na avaliação e intervenção

com mulheres trans e travestis têm relação com as principais características vocais

que contribuem para a identificação do gênero pela voz.
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APÊNDICE A - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO)
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA (CoDAS)

A. Artigo original:

Artigos destinados à divulgação de resultados de pesquisa científica e

devem ser originais e inéditos. Sua estrutura deverá conter necessariamente os

seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introdução, método,

resultados, discussão, conclusão, agradecimento e referências.

O resumo deve conter informações que incentivem a leitura do artigo e,

assim, não conter resultados numéricos ou estatísticos. A introdução deve

apresentar breve revisão de literatura que aborde os objetos de estudo, além de

trazer claramente a justificativa. O método deve ser descrito com o detalhamento

necessário e incluir as informações relevantes para que o estudo possa ser

reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, a fim de indicar a relevância

estatística para os dados encontrados, não ser mera apresentação de tabelas,

quadros e figuras. Os dados apresentados no texto não devem ser duplicados nas

tabelas, quadros e figuras e/ou vice-versa. Recomenda-se que os dados sejam

submetidos à análise estatística inferencial quando pertinente. A discussão não

deve repetir os resultados nem a introdução, e a conclusão deve responder

concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a

relevância do estudo apresentado e sua contribuição para o avanço da Ciência.

Agradecimento, quando pertinente, deve ser adicionado para contemplar o(s)

fomento(s) à pesquisa recebido(s), bem como empresas/instituições que

colaboraram para o desenvolvimento da pesquisa em questão. Das referências

citadas (máximo 30), pelo menos 90% deverão ser constituídas de artigos

publicados em periódicos indexados da literatura nacional e estrangeira

preferencialmente nos últimos cinco anos.

Não devem ser incluídas citações de teses ou trabalhos apresentados em

congressos científicos. O arquivo não deve conter mais do que 30 páginas,

incluindo tabelas, gráficos e imagens. Sugere-se que a escrita científica deste tipo

de estudo siga guias de acordo com o tipo de estudo científico, a saber: CONSORT

Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials) para ensaios clínicos

randomizados, STROBE Statement (Strengthening the Reporting of Observational



42

Studies in Epidemiology) para estudos observacionais, e STARD (Standards for

Reporting Studies of Diagnostic Accuracy) para estudos diagnósticos.

O número de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, bem como a

afirmação de que todos os indivíduos envolvidos (ou seus responsáveis) assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo

pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuários ou documentos de

uma instituição), são obrigatórios e devem ser citados na seção do método. O

documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,

no momento da submissão do artigo, documento restrito aos editores.



43

ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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