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RESUMO

Objetivo: Mapear os procedimentos utilizados por fonoaudidlogos brasileiros na
avaliacao e intervencao vocal de mulheres trans e travestis. Métodos: Participaram
da pesquisa 52 fonoaudiologos, com média de idade de 39,5 anos, que atuam na
area de voz no Brasil, e que atenderam mulheres trans e travestis nos ultimos 12
meses. A amostra foi recrutada online pelas redes sociais e respondeu a um
formulario digital via Google Forms, com perguntas sobre o perfil profissional, o
atendimento de mulheres trans e travestis, e os procedimentos e estratégias
utilizados na avaliagcdo e intervengao na intervencéo vocal. A coleta foi realizada
entre agosto de 2022 até margo de 2023. Resultados: A maioria dos
fonoaudidlogos era especializada em voz, mulher cisgénero, com experiéncia média
de 15,67 anos. As mulheres trans e travestis eram predominantemente adultas,
acompanhadas também por psicologos e endocrinologistas. As avaliagbes vocais
foram abrangentes, com menor frequéncia da avaliagdo aerodinamica. A intervengao
individual foi mais comum. As estratégias de intervengao mais utilizadas foram os
exercicios de trato vocal semi-ocluido, sons vibrantes, sons fricativos, sons nasais,
técnica mastigatoria, sobrearticulagdo, repeticao auditiva, orientagdes, acolhimento e
propriocepgdo. Os fonoaudidlogos estdo satisfeitos com as técnicas, com menor
satisfacdo para respiratéria. Conclusao: Os procedimentos mais usados na
avaliacdo e as estratégias utilizadas na intervengdo vocal tém relagcdo com as
principais caracteristicas vocais que contribuem para a identificagdo do género pela
voz de mulheres trans. A avaliacdo aerodinamica ndo é necessariamente realizada,

e a menor satisfacdo € com as técnicas respiratorias.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Praticas profissionais; Pessoas transgénero;

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. INTRODUGAO

O termo transgénero remete a um grupo diversificado de pessoas em que sua
identidade, expressado ou comportamento de género se difere do género atribuido ao
nascimento. Essa populagéo busca por uma identidade de género congruente com a
sua identificagdo, que permita a ele se reconhecer e saber que pertence ao género
que se autodesigna™.

As pessoas travestis e transgénero buscam servicos de saude para atender
suas necessidades e expectativas em relagdo a transigdo de género®®. Para
atender essa demanda e garantir a essa populagdo 0 acesso ao processo
transexualizador pelo Sistema Unico de Saude (SUS)®, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais foi criada.
Tratam-se de agdes, servicos e procedimentos com o proposito de promover um
processo de transigcdo de género saudavel, e aliviar o sofrimento e adoecimento
relacionados aos aspectos de inadequagao de identidade, corporal e psiquica
relativos as pessoas trans e travestis®.

A realidade brasileira vem se transformando por meio de uma agenda de
pautas organizada pelos movimentos sociais representativos dessa populagdao®. Em
2018, na 11° versao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas de Saude (CID), a transexualidade foi retirada da categoria de
psicopatologia e passou a integrar o capitulo sobre condigdes relacionadas a saude
sexual, passando a ser designado como incongruéncia de género'.

Um dos aspectos importantes no processo de transi¢cao de género, é a voz. A
voz € uma funcao neurofisioldgica inata. Ela permite ao individuo revelar e transmitir
sua personalidade e assume um papel na identificacdo social de género das
pessoas trans e travestis®®. Para que haja congruéncia entre a voz e a identidade
de género, as pessoas trans e travestis podem investir no processo de redesignacao
vocal.

O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para realizar a avaliagdo e
intervencdo vocal das mulheres trans e travestis no processo de redesignagao de
género. O objetivo é obter uma identidade vocal confortavel, seja em questao de
producao fisiolégica e de ajustes, seja em relacdo a identidade de género e

seguranca social'?,
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A avaliagdo vocal realizada em pessoas trans ndo possui procedimentos
diferentes de uma avaliagdo realizada em pessoas cisgéneras. Porém, deve-se
atentar as questdes importantes para essa populacdo. Recomenda-se que seja
realizada uma anamnese para conhecer a pessoa, sua histéria e desafios,
circulagao social, uso vocal, expectativa sobre o processo de transi¢cdo, objetivos,
uso de horménios e procedimentos cirurgicos até chegar na clinica fonoaudiolégica.
Além disso, também devem ser investigadas outras questdes de saude vocal e
geral, e intervengdes nao relacionados ao processo de transigdo de género, mas
que indiquem alteragdes ou limitagdes laringeas e vocais, que podem gerar algum
tipo de limite terapéutico no processo de redesignagao vocal™.

A avaliacdo multidimensional da voz deve ser realizada de forma detalhada, e
com atencéo especial as caracteristicas e comportamentos que estao relacionados a
demanda apresentada pela mulher trans e travesti, bem como aos aspectos
importantes no processo de redesignacao vocal. A mulher trans e travesti pode
apresentar queixas vocais relacionadas a incongruéncia entre género e voz,
decorrentes de comportamento vocal inadequado realizado na tentativa de produzir
uma voz feminina a partir de um aparato vocal masculino; inadaptagao as mudancas
estruturais decorrentes de hormonizagdo (menos comuns em mulheres trans e
travestis) ou cirurgias laringeas, ou ainda auséncia de queixas, mas vontade de
produzir uma voz que favoreca a identificacdo da pessoa trans como do género
feminino. Comumente a avaliacdo busca caracterizar os parametros que costumam
ser marcadores de género na voz, como pitch, entonagao, loudness, ressonancia,
qualidade vocal, articulacdo, velocidade de fala, linguagem e comunicagao
nao-verbal™. A classificagdo dos parametros e descricdo detalhada dos ajustes
comportamentais é importante para que o planejamento da intervencdo seja
elaborado com estratégias adequadas e especificas para cada caso de
redesignacao vocal de mulheres trans. Apesar disso, ndao ha um protocolo
multidimensional reconhecido ou validado para avaliacdo vocal especifica de
mulheres transgénero brasileiras. O mesmo ocorre com as estratégias usadas na
intervencgao de redesignagéo vocal de mulheres trans e travestis('?).

E consenso que deve haver a individualizagdo de conduta fonoaudiolégica.
Porém, considera-se importante conhecer o que vem sendo utilizado, para que seja
possivel a proposicdo de protocolos com procedimentos de base, e

homogeneizagdo de procedimentos utilizados pela area de voz na avaliagdo e
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intervencdo de redesignacdo vocal de mulheres trans, a partir de evidéncias
cientificas confiaveis. Somente assim sera possivel comprovar quais o0s
procedimentos de avaliagdo multidimensional de maior acuracia para mulheres
trans, bem como as estratégias de intervencdo mais seguras e eficazes para
alcangar cada um dos objetivos propostos para o atendimento de redesignagao
vocal de mulheres trans. A variabilidade desses procedimentos, e a falta de
comprovacao cientifica dificulta a comparagao de casos, a troca de informagao entre
profissionais, e a discusséo e tomada de decisao conjunta com o paciente a partir da
exposic¢ao do custo e beneficio de cada procedimento, o que dificulta a participacao
ativa da pessoa trans na tomada de decisdo fonoaudiolégica durante a redesignagao
vocal'?),

Por isso, o interesse principal deste estudo se fundamenta em mapear as
praticas fonoaudiologicas utilizadas na avaliagdo e intervengédo vocal de mulheres
trans e travestis que buscam redesignagao vocal, para maior congruéncia entre
género e voz. Acredita-se que tais dados possibilitaram conhecer melhor o que vem
sendo utilizado na pratica clinica fonoaudiolégica de redesignacao vocal; analisar,
discutir e ponderar acerca de cada procedimento, técnica ou estratégia;
compreender o quao satisfeitos os profissionais fonoaudiélogos estdo com os
procedimentos disponiveis, bem como, quais procedimentos e técnicas ou
estratégias de intervengdo sdo mais seguras e beneficiam mais essa populagéo!'?.
Entender essas praticas € importante para compreender as demandas e beneficios
atuais da avaliacdo e intervengao de redesignagdao vocal com mulheres trans e
travestis, bem como os limites do que se tem disponivel hoje. Isso também podera
possibilitar um maior consenso no atendimento, oferecendo os melhores
procedimentos, em um menor intervalo de tempo, de forma segura e com melhor
custo-beneficio para o atendimento de mulheres trans e travestis.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi mapear os procedimentos
utilizados por fonoaudidlogos brasileiros na avaliagdo e intervencao vocal de

mulheres trans e travestis.
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2. METODO

Este estudo possui delineamento observacional e transversal. Ele foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia sob
parecer n° 5.645.020. A pesquisa respeitou as recomendacodes éticas da Resolugao
n°® 466/2012.

Para selecionar a amostra, foram estabelecidos critérios de elegibilidade.
Foram incluidos fonoaudidlogos que atuavam na area de Voz no Brasil. Foram
excluidos fonoaudidlogos que residiam fora do Brasil no momento da coleta de
dados ou nos 12 meses anteriores, ou que relataram n&o ter atendido pelo menos
uma mulher trans ou travesti nos 12 meses anteriores a coleta de dados.

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado a partir do tamanho da
populacao (Equacao 1). Os parametros utilizados foram: tamanho da populagao de
fonoaudidélogos especialistas em voz (N) de 1187, margem de erro (e) de 15%, nivel
de confianca de 95% (z=1,96) e propor¢ao populacional de individuos da categoria
estudada (p) de 0,5. Calculou-se um tamanho amostral (n) minimo de 42

participantes!™.

Tamanho da amostra (n) =

Equacgéao 1

sendo:
z=1,96
p=0,5
e=0,1
N = 11873

Os voluntarios foram recrutados por conveniéncia, de forma online, por meio
da divulgacao 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 possuia um link e um QR code, que direcionava
o participante ao Google Forms, em uma pagina de internet que continha o TCLE e
0 questionario amostral. Os voluntarios eram orientados a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e caso concordassem em participar,

deveriam clicar em “concordo” apds a pergunta “vocé concorda em participar
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voluntariamente desta pesquisa?”. Os que optaram por nao participar, clicaram em
‘ndo 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 questionario amostral foi perguntado aos
participantes se eles atuavam na area de voz, se residiam ou residiram fora do Brasil
nos ultimos 12 meses e se realizaram atendimento a mulheres trans e travestis nos
ultimos 12 meses.

Cinquenta e dois fonoaudiélogos, com média de idade de 39,50 anos (DP:
10,32), que atuam na area de Voz no Brasil, e que atenderam mulheres trans e
travestis nos ultimos 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 questionario
elaborado pelos autores, composto por 31 itens, de forma digital, no mesmo Google
Forms. O questionario abordou perguntas sobre dados sociodemograficos, atuagao
dos fonoaudidlogos com mulheres trans e travestis, perfil das mulheres trans e
travestis atendidas, as avaliagbes vocais realizadas, a modalidade de intervencao,
as estratégias utilizadas na intervengado vocal, e a satisfagdo do fonoaudidlogo com
0s recursos disponiveis.

Os dados sociodemograficos mensurados foram idade, género, titulo de
especialista em voz e tempo de atuagao fonoaudioldgica na area de voz. A atuagao
fonoaudiolégica com mulheres trans e travestis foi caracterizada pelo numero de
sessdes realizadas nos ultimos doze meses com mulheres trans e travestis, e pela
frequéncia 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 (as
vezes) e trés (sempre).

A idade foi classificada de acordo com as faixas de idade dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), os outros profissionais da saude que realizam
acompanhamento e a utilizacdo de horménio das mulheres trans e travestis
atendidas foram mensurados em resposta binaria sim ou ndo. A frequéncia de
realizacéo de cirurgia laringea transsexualizadora foi mensurada em escala de likert
de quatro graus: zero (nunca), um (raramente), dois (as vezes) e trés (sempre).

A frequéncia de realizagdo de cada tipo de avaliagao fonoaudiolégica da voz
nos atendimentos com mulheres trans e travestis foi mensurada em escala do tipo

likert de quatro graus: zero (nunca), um (raramente), dois (as vezes) e trés (sempre).
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A satisfacdo com o uso de técnicas de intervencdo para os niveis respiratoério,
glético, ressonantal e articulatério, velocidade de fala e prosddia, feedback auditivo e
intervencao indireta foi mensurada em uma escala analdgica visual de 100mm,
sendo 0 equivalente a insatisfagao total, e 100 a satisfagdo total. A modalidade de
intervencao realizada foi mensurada em trés opgdes: individual, em grupo, e ambas.
As técnicas ou estratégias utilizadas na intervengdo para os niveis respiratorio,
glético, ressonantal e articulatorio, velocidade de fala e prosddia, feedback auditivo e
intervencgao indireta foram mensuradas em resposta binaria sim ou nao.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o
software SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de significAncia de 5% para as
analises inferenciais.

Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas a média e o
desvio-padréo, e das variaveis qualitativas ordinais a mediana e o intervalo
interquartil. Na analise descritiva das variaveis qualitativas foram calculadas a
frequéncia absoluta e a frequéncia relativa ou proporgao.

A comparacgao da proporcao de duas categorias de uma variavel qualitativa
nominal foi realizada por meio do Teste Binominal de uma amostra, adotando-se a

proporcao de referéncia de 0,5.
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3. RESULTADOS

Foram mais frequentes os fonoaudidlogos que eram especialistas em voz
(n=38; 73,08%), mulheres cisgénero (n=37; 71,15%), com um tempo de atuacéo
clinica na area de voz médio de 15,67 anos (DP: 10,94). O numero médio de
sessoOes realizadas nos ultimos 12 meses com mulheres trans e travestis foi de
81,35 sessdes (DP: 136,24) por profissional. Foram mais frequentes os profissionais
cuja frequéncia de atendimento de mulheres trans foi sempre (sempre: n=29;
55,77%; as vezes: n=16; 30,77%; raramente: n=6; 11,54%; nunca: n=1; 1,92%) e de
travestis houve frequéncia equivalente dos que atendiam sempre e nunca (sempre:
n=15; 28,85%; as vezes: n=13; 25,00%; raramente: n=9; 17,31%; nunca: n=15;
28,85%).

Com relagdo as mulheres trans e travestis atendidas pelos fonoaudidlogos,
houve maior propor¢ao de adultas (19-64 anos) (p<0,001); acompanhadas por
psicolégico (p<0,001) e endocrinoldégico (p<0,001); e que utilizavam hormdnio com
prescricdo médica (p=0,000), conforme mostra a Tabela 1. A frequéncia mediana de
realizacdo de procedimentos cirurgicos foi raramente (mediana: 1; Il: 0-2) para
tireoplastia e nunca (mediana: 0; Il: 0-3) para glotoplastia de Wendler e ambas as

cirurgias (Tabela 2).

Tabela 1 — Analise da comparagao de proporcao da faixa etaria, acompanhamento
com outros profissionais, uso de hormdnio por mulheres trans e travestis atendidas

por fonoaudidlogos

. Proporgcao Proporcao

Categoria n observada esperada p-valor
Faixa de idade Sim 5 0,10 0,50 0,000
das mulheres N30 47 0,90
trans e
travestis
atendidas: 13 - 52 1,00
18
Faixa de idade Sim 52 1,00 0,50 0,000
das mulheres
trans e
travestis 52 1,00
atendidas: 19 -
64
Faixa de idade Nao 51 0,98 0,50 0,000
das mulheres Sim 1 0,02
trans e
travestis
atendidas: 65 - 52 1,00

79



Faixa de idade
das mulheres
trans e
travestis
atendidas: 80+
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Psicélogo
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Endocrinologis
ta
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Otorrinolaringo
logista
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Clinico Geral
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Ginecologista
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Nutricionista
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Urologista
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Assistente
Social
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Enfermeiro
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Farmacéutico
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Proctologista
Acompanhame
nto com outros
profissionais:
Terapeuta
Ocupacional
Uso de
hormonios

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Sim, com
prescricao
médica

52

52

48

52
47

52

33
19

52

27
25
52
30
22
52
36
16
52
35
17
52
30
22

52

39
13
52
43

52
44

52
52

52

40

1,00

1,00

0,92
0,08
1,00
0,90
0,10

1,00

0,63
0,37

1,00

0,52
0,48
1,00
0,58
0,42
1,00
0,69
0,31
1,00
0,67
0,33
1,00
0,58
0,42

1,00

0,75
0,25
1,00
0,83
0,17
1,00
0,85
0,15
1,00
1,00

1,00

0,77

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,000

0,000

0,000

0,070

0,890

0,332

0,008

0,018

0,332

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

18
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Nao 12 0,23
52 1,00

Teste Binomial
Legenda: n=frequéncia absoluta

Tabela 2 — Andlise descritiva da frequéncia de cirurgias prévias de redesignagao

vocal realizadas

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q
Cirurgias
prévias: 0,98 0,83 0,00 2,00 0,00 1,00 2,00
Tireoplastia
Cirurgias
prévias:
Glotoplastia
de Wendler
Cirurgias
prévias:
Ambas as
cirurgias
Andlise descritiva
Legenda: DP=desvio padrédo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

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

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

No que diz respeito a frequéncia de utilizagdo dos procedimentos de
avaliagdo durante o atendimento de mulheres trans e travestis, a avaliagao
multidimensional da voz foi realizada sempre (mediana=3), o julgamento
perceptivo-auditivo foi realizado sempre (mediana=3), a analise acustica
(mediana=3) foi realizada sempre, a autoavaliagao foi realizada sempre (mediana=3)
e a avaliagdo aerodindmica foi realizada ocasionalmente (mediana=2), conforme

mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Analise descritiva da frequéncia de uso de procedimentos de avaliagao

vocal com mulheres trans e travestis

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q
Avaliagao
multidimen
sional da
voz
Avaliagao
aerodinam 1,90 1,21 0,00 3,00 1,00 2,00 3,00
ica
Julgament
o
perceptivo
-auditivo
Analise
acustica

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

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

2,50 0,92 0,00 3,00 2,00 3,00 3,00
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ég‘;oa"a“a 2.81 063 0,00 3.00 3.00 3.00 3.00

Andlise descritiva
Legenda: DP=desvio padrao; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Foi mais frequente a modalidade da intervencdo de atendimento individual
(p<0,001). A média de satisfacdo dos fonoaudidlogos com as estratégias utilizadas
na intervencgao foi de 7,65 (DP: 2,09) para o nivel respiratério; 8,48 (DP: 1,42) para o
nivel glotico; 8,65 (DP: 1,30) para o nivel articulatorio; e, 8,73 (DP: 1,44) para o nivel
ressonantal. A média de satisfagao foi de 8,65 (DP: 1,14) para prosédia e velocidade
de fala; 8,71 (DP: 0,98) para feedback auditivo; e, 8,71 (DP: 0,98) para intervencao
indireta (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise descritiva da satisfacdo com as estratégias de intervengao vocal

com mulheres trans e travestis

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q

Nivel
respiratori 7,65 2,09 2,00 10,00 7,00 8,00 9,00
o]
Nivel
glético
Nivel
articulatori 8,65 1,30 4,00 10,00 8,00 9,00 10,00
o]
Nivel
ressonant 8,73 1,44 2,00 10,00 8,00 9,00 10,00
al
Prosddia e
velocidade 8,65 1,14 6,00 10,00 8,00 9,00 10,00
de fala
Feedback
auditivo
Intervenca
o indireta
Analise descritiva
Legenda: DP=desvio padrédo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

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

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

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

A Tabela 5 mostra que houve uma maior propor¢ao de fonoaudidlogos que
utilizam como estratégia de intervencdo para nivel respiratorio a respiragao
costodiafragmatica abdominal (p=0,001); para nivel glético: técnica de sons fricativos
(p<0,001), técnica de sons vibrantes (p<0,001), exercicio de trato vocal semi-ocluido
(p<0,001), técnica de sons nasais (p<0,001), ETVSO com tubo imerso em agua —
baixa resisténcia (p<0,001); para nivel articulatério a técnica mastigatéria (p<0,001),

técnica de abertura de boca (p<0,001), técnica de deslocamento lingual (p<0,001),
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técnica de rotagdo de lingua no vestibulo bucal (p<0,001), técnica do estalo de
lingua associado ao som nasal (p=0,001) e técnica do bocejo-suspiro (p=0,018); e,
para nivel ressonantal a técnica de sons nasais (p<0,001) e os ETVSO (p<0,001).
Foi observada uma proporgédo significativamente maior de fonoaudidlogos que
utilizam para prosodia e velocidade de fala as técnicas de modulacéo de frequéncia
e intensidade (p<0,001), técnica de sobrearticulagdo (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 repeticdo auditiva (p<0,001)
e fones de retorno vocal (p=0,036); e para intervencao indireta as estratégias de
explicagbes e orientagdes (p<0,001), conscientizagdo e propriocepgao (p<0,001),

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

Tabela 5 — Analise da comparacdo de proporcdo de modalidade de intervencao,

estratégias de intervengao vocal usadas com mulheres trans e travestis

. Proporcao Proporcao }
Categoria N observada esperada p-valor

Modalidage de Individual 40 0,77 0,50 0,000
intervencao Ambos 12 0,23

52 1,00
Nivel Sim 44 0,85 0,50 0,000
respiratério: Nio 8 0.15
Respiragdo ’
costodiafragm
atica 52 1,00
abdominal
Nivel Sim 28 0,54 0,50 0,678
respiratorio: N30 24 046
Respiracao ’
diafragmatica 52 1,00
Nivel Sim 28 0,54 0,50 0,678
respiratorio: N3o 24 046
Faixa elastica '

52 1,00
Nivel Sim 14 0,27 0,50 0,001
respiratorio: N30 38 073
Respiragao ’
fragmentada 52 1,00
Nivel glotico: Sim 51 0,98 0,50 0,000
Tecnica de Néo 1 0,02
sons fricativos

52 1,00
vael_glétiCOZ Sim 49 0,94 0,50 0,000
Técnica de Néo 3 0,06
sons vibrantes

52 1,00
Nivel glético: Sim 48 0,92 0,50 0,000

ETVSO N&o 4 0,08



Nivel glético:
Técnica de
sons nasais

Nivel glético:
ETVSO com
tubo

imerso em
agua

(baixa
resisténcia)

Nivel glético:
ETVSO com
tubo

imerso em
agua

(alta
resisténcia)
Nivel glético:
Técnica de
sons plosivos

Nivel glético:
Técnica de
fonagéo
inspiratéria
Nivel glético:
Técnica de
som basal

Nivel glético:
Técnica do
SUSSurro

Nivel
articulatorio:
Técnica
Mastigatoria
Nivel
articulatorio:
Técnica de
Abertura de
Boca

Nivel
articulatério:
Técnica de
Deslocamento
Lingual
Nivel
articulatorio:
Técnica de
Rotacéao de
Lingua

no Vestibulo
Bucal

Nivel
articulatério:

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim
Sim

Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim

Nao

Sim
Nao

52
48

52
45

52

28
24

52

34
18
52
34
18
52
36
16
52
37
15
52
46

52
45

52
43

52

40
12

52

38
14
52

1,00
0,92
0,08
1,00
0,87
0,13

1,00

0,54
0,46

1,00

0,65
0,35
1,00
0,65
0,35
1,00
0,69
0,31
1,00
0,71
0,29
1,00
0,88
0,12
1,00
0,87
0,13

1,00

0,83
0,17

1,00

0,77
0,23

1,00

0,73
0,27
1,00

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,000

0,000

0,678

0,036

0,036

0,008

0,003

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001
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Técnica do
Estalo de
Lingua
Associado ao
Som Nasal
Nivel
articulatorio:
Técnica do
Bocejo-Suspir
o)

Nivel
articulatorio:
Técnica do /b/
Prolongado
Nivel
ressonantal:
Técnica de
Sons Nasais
Nivel
ressonantal:
ETVSO

Intervencgéao
indireta:
Explicagéo

e Orientacoes
Intervencao
indireta:
Conscientizag
ao

e
propriocepgao
Intervencéo
indireta:
Acolhimento

Intervencéao
indireta:
Higiene vocal

Feedback
auditivo:
Repeticao
Auditiva
Feedback
auditivo:
Fones de
retorno vocal
Feedback
auditivo:
Mascaramento
Auditivo
Feedback
auditivo:
Mascara de
acetato (face
shield)
Feedback
auditivo:
Sussurrofone

Sim
Nao

Nao
Sim
Sim
Nao
Sim

Nao

Sim

Sim

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim

Nao

Nao
Sim
Nao
Sim

Nao
Sim

35
17

52

37
15
52
47

52
45

52
52

52

52

52

51

52
48

52
46

52
34
18
52
35
17
52
36
16

52
43

52

0,67
0,33

1,00

0,71
0,29
1,00
0,90
0,10
1,00
0,87
0,13
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

0,98
0,02
1,00
0,92
0,08
1,00
0,88
0,12
1,00
0,65
0,35
1,00
0,67
0,33
1,00
0,69
0,31

1,00

0,83
0,17
1,00

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,50

0,018

0,003

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,036

0,018

0,008

0,000
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Prosc’?dia e Sim 50 0,96 0,50 0,000
veIogdade de N3o 2 0,04

fala:

Técnica de

Modulagéo de 52 1,00

Frequéncia e

Intensidade

Prosc'?dia e Sim 48 0,92 0,50 0,000
veIogdade de N30 4 0,08

fala:

Técnica de

Sobrearticulag 52 1,00

ao

Prosc’?dia e Sim 44 0,85 0,50 0,000
veIogdade de N3o 8 0,15

fala:

Voz 52 1,00

Salmodiada

Prosc’?dia e Sim 37 0,71 0,50 0,003
veIogdade de N30 15 0,29

fala:

Técnica de

Fala 52 1,00

Mastigada

Prosc’?dia e Sim 36 0,69 0,50 0,008
veIogdade de N3o 16 0,31

fala:

Técnica de

Leitura 52 1,00

somente de

Vogais

24

Teste Binomial

Legenda: n=frequéncia absoluta
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4. DISCUSSAO

A atuacgdo fonoaudioldgica no processo de redesignagdo vocal de mulheres
trans e travestis € uma area de insergcédo recente da fonoaudiologia. Atualmente, o
fonoaudidlogo ainda nao é reconhecido na Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT, de 2011. Porém, ha expectativas que isso venha a ser feito na reestruturacao
da politica que esta ocorrendo atualmente™.

Diante disso, trata-se de um atendimento cujas especificidades ndo sao
comumente abordadas durante o processo de formagao dos fonoaudiélogos, que
necessitam investir em uma formagao especifica para ter conhecimento sobre as
melhores praticas clinicas para essa populacdo. A literatura aponta que apenas 20%
dos fonoaudidlogos e alunos de fonoaudiologia receberam treinamento para
trabalhar com pessoas transgénero!'.

Acredita-se que seja por isso que os fonoaudidlogos que atendem essa
populacdo no Brasil, apresentaram uma média de tempo de atuacéo clinica em voz
de 15 anos, e a realizacdo média de 81 sessdes nos ultimos 12 meses com essa
populagdo. Esse dado sugere uma consideravel experiéncia em suas carreiras, e
também um grande volume de atendimentos especificos com essa populagao, o que
pode ser benéfico ao lidar com as necessidades vocais especificas de mulheres
trans e travestis, indicando familiaridade com aspectos diversos da pratica clinica em
vOz e com pessoas trans, seja na avaliagao, ou na intervencao. Esse dado confirma
a literatura, que aponta que apenas 8% dos fonoaudidlogos atendem clientes
transgéneros('¥.

A presenga de um maior numero de fonoaudidlogos especializados em voz
nessa pesquisa indica a importancia do conhecimento especifico e da experiéncia
na area para o atendimento de mulheres trans e travestis. Cerca de 51% dos
fonoaudidlogos n&o conhecem os procedimentos e técnicas de atendimento de
clientes transexuais".

A obtencao do titulo de especialista em voz no Brasil é condicionada a
realizacdo de pds-graduacao, cursos e comprovacao de atuacao na area (CFFa,
2021). Assim, espera-se que fonoaudidlogos especialistas em voz possuam
habilidades e conhecimentos necessarios para atuar de maneira adequada diante
das particularidades vocais e demandas especificas relacionadas a transicdo de

género. De modo geral, esses resultados destacam a importancia de considerar a



26

formagao, experiéncia e tempo de atuacdo dos fonoaudidlogos ao planejar servigos
de saude para mulheres trans e travestis, mostrando que ha interesse e preparagao
dos profissionais para atender as necessidades dessa populagao.

Houve maior proporcdo de adultos que buscam por intervencao de
redesignacao vocal. Pode haver uma mudanga nos proximos anos, a medida que os
jovens tenham acesso mais precocemente as informagdes e busquem servigos de
readequacao vocal mais cedo em suas transi¢gdes de género. Hoje no Brasil ja
existem ambulatérios especificos para atendimento de criangas transgénero.
Portanto, é essencial considerar a conscientizacdo, o acesso a informacédo e a
disponibilidade de servigos ao analisar as necessidades vocais de mulheres trans e
travestis de diferentes faixas etarias, ao considerar que € maior o numero de adultos
dentro da clinica fonoaudiolégica. Além disso, a idade adulta € o momento de
insercdo da pessoa trans no mercado de trabalho. Pessoas transgénero tém
enfrentado grandes dificuldades de inser¢gdo no mercado de trabalho formal, estando
sujeito ao estigma e a discriminag&o. Possuir uma voz que possibilite sua identidade
de género ajuda na socializagdo e na seguranca da pessoa trans('®,

A maioria das mulheres trans e travestis também estava em atendimento com
psicologo e endocrinologista, ambos presentes na Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, de 2011. Essa informagao corrobora a maior frequéncia de
mulheres trans que fazem uso de hormébnios com prescricdo médica, seguindo
orientagdes especializadas!'®.

A intervencdo de afirmagdo de género de pessoas trans requer uma
abordagem multidisciplinar. O psicologo pode ajudar as mulheres trans a lidarem
com as complexidades emocionais da transicao de género. O psicologo pode atuar
no fortalecimento da rede de apoio social e afetiva, no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento diante das situagdes de risco vivenciadas no cotidiano,
e principalmente na estruturagao de politicas publicas voltadas para a promogéao de
saude mental, cidadania e direitos humanos'”). O bem-estar emocional de individuos
trans também pode ser afetado se sua voz ndo afirmar ou retratar seu género,
apesar da fungao laringea saudavel e normal®.

Mulheres transgénero frequentemente buscam atendimento endocrinolégico
para realizar a avaliagdo e acompanhamento hormonal, bem como das
transformacgdes corporais decorrentes dos hormdnios. Mulheres trans procuram

hormonizagdo, com ou sem cirurgia, para melhorar sua disforia de género e alinhar
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suas caracteristicas fisicas e psicolégicas com o género feminino. Algumas das
mudancgas fisicas desejadas da hormonizagdo com estrogénio e antiandrogénio
incluem diminuicdo dos pelos corporais e faciais, diminuicdo da massa muscular,
crescimento das mamas e redistribuicdo da gordura. A hormonizag&o para mulheres
transgénero inclui estrogénios e antiandrogénios em combinagdo com
medicamentos redutores de androgénios. A hormonizagdo feminilizante com
estrogénios e antiandrogénios proporciona mudangas fisicas, como aumento do
crescimento das mamas, redugao do crescimento de pelos faciais e corporais e
redistribuigdo de gordura em um padrao feminino"®,

Embora o acompanhamento por outros profissionais de saude nio tenha sido
significativo, € importante que o individuo transgénero tenha acesso aos
atendimentos de saude necessarios, de forma multiprofissional, de acordo com suas
necessidades individuais!'82%.

Dentre os procedimentos cirurgicos para feminilizagdo vocal encontram-se a
laringoplastia com ou sem aproximagao de tireo-hidideo, glotoplastia de Wendler,
aproximacao cricotiredidea, reducdo da glotoplastia a laser e encurtamento e
retrodeslocamento de prega vocal da comissura anterior®”. A frequéncia de
procedimentos cirurgicos difere de nunca apenas para a tireoplastia, cuja frequéncia
de pacientes que realizaram foi raramente.

A intervengcdo vocal € um método nado invasivo, que geralmente produz
resultados positivos, porém, exige uma maior dedicagado do paciente e necessita de
maior tempo de acompanhamento por tratar-se de uma intervengao comportamental.
Por outro lado, as cirurgias podem trazer modificagdes mais rapidas, ou serem
consideradas uma opg¢ao quando os resultados da intervengao nao sao satisfatérios.
Ressalta-se que mesmo no caso de realizagdo de cirurgia laringea, o
acompanhamento fonoaudioldgico € fundamental.

A baixa frequéncia dos procedimentos cirurgicos na populagdo que busca
atendimento fonoaudioldgico ndo necessariamente representa a taxa precisa de
realizacdo desses procedimentos na populagdo em geral. Porém, ha questdes como
disponibilidade de profissionais e servigos médicos especializados, riscos e o custo
das cirurgias, podem influenciar em sua frequéncia de realizagdo. A decisdo de
realizar procedimentos cirurgicos € complexa e individualizada, exigindo uma equipe

multidisciplinar para garantir um cuidado abrangente e centrado no paciente,
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envolvendo médicos, fonoaudidlogos, psicologos, endocrinologistas, e outros
profissionais de saude.

Quanto aos resultados obtidos em relagdo a frequéncia de utilizagdo dos
procedimentos de avaliacdo vocal no atendimento de mulheres trans e travestis,
observou-se que os fonoaudidlogos referiram que a avaliagdo multidimensional da
voz foi realizada sempre, assim como o julgamento perceptivo-auditivo, a analise
acustica e a autoavaliagdo, enquanto a avaliagcdo aerodindmica foi realizada
ocasionalmente. Os procedimentos de avaliagao utilizados na populagéo trans nao
diferem daqueles utilizados nos casos de disfonia que costumam chegar ao
fonoaudiologo®?.

A avaliagdo multidimensional da produgdo vocal € uma abordagem que
combina diferentes técnicas e ferramentas para avaliar os aspectos vocais. Essa
abordagem pode facilitar a analise e correlagdo entre os aspectos vocais, laringeos
e aerodinamicos, possibilitando uma compreensdo mais abrangente de cada
caso®. Porém, a avaliagdo multidimensional da voz recomendada pela ASHA é
composta pelo julgamento perceptivo-auditivo, analise acustica, avaliagao
aerodinamica, autoavaliacdo e imagem laringea, sendo que essa ultima n&o é
realizada por fonoaudiélogos no Brasil*¥. Dessa forma, observa-se uma divergéncia
nos resultados, visto que os procedimentos de avaliacdo aerodindmica sao
realizados com menor frequéncia que os demais.

O julgamento perceptivo-auditivo se caracteriza por ser uma medida
subjetiva, considerada como padréao-ouro para a analise da qualidade vocal. O JPA é
mais utilizado para descrever qualidade vocal e precisdo articulatoria®).
Instrumentos como o protocolo Consensus Auditory Perceptual Evaluation — Voice
(CAPE-V), que & amplamente utilizado pelos fonoaudidlogos para a avaliagao
perceptivo-auditiva da voz, e pode diminuir a subjetividade do JPA. O CAPE-V é um
protocolo padronizado que permite aos profissionais avaliarem diferentes
caracteristicas da qualidade vocal, sendo mais sensivel para detectar pequenas
diferengcas com as interven¢des, mesmo em vozes com grau de desvio dentro da
variabilidade normal, além de facilitar a comparagdo e o monitoramento vocal ao
longo do tempo. O instrumento vem sendo recomendado para realizagao do JPA de
pessoas trans('26),

A analise acustica permite uma avaliagdo objetiva da qualidade vocal, que

complementa os exames subjetivos que sado realizados pelo clinico. A analise
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acustica pode fornecer informagdes objetivas complementares a avaliagado
perceptivo-auditiva, ajudando a identificar padrées acusticos especificos e a
monitorar as mudangas ao longo do tempo. Na avaliagcdo da voz de pessoas trans,
os parametros amplamente investigados sao a Frequéncia oscilatéria (Fo) como um
correlato acustico do pitch, a variabilidade da Fo como medida de entonagao, e as
trés primeiras medidas de formantes de vogais como medidas de ressonancia®'?4),

A autoavaliagéo vocal € uma avaliagcdo que permite obter dados subijetivos,
que expressam a percepgdo do paciente sobre a voz, sintomas, bem como a
influéncia dela em seu dia a dia, e promove uma abordagem colaborativa no
desenvolvimento do planejamento da intervengdo vocal®. Atualmente existe apenas
um instrumento denominado TWVQ que foi validado especificamente para andlise
da percepgédo de mulheres transgénero e travestis em relagéo a sua voz"?").

Esse instrumento € uma medida fundamental para compreender o uso da
voz, e a influéncia da voz no dia a dia da mulher trans e travesti ?32°. Outros
instrumentos como o QVV("2739 g o IDV@#'3Y também vém sendo utilizados para
analisar a qualidade de vida e desvantagem vocal percebida por essa populagédo.
Porém, trata-se de instrumentos validados para individuos disfénicos, e nao
especificos para pessoas trans.

A avaliagdo aerodinamica € uma técnica que permite a analise das
propriedades fisicas e funcionais do sistema respiratério e fonatério, bem como as
medidas da pressédo subglética e do fluxo oral. Parametros aerodindmicos ndo estao
entre os focos prioritarios da intervengcéo vocal com mulheres transgéneros. Além
disso, a avaliacdo aerodindmica € complexa e exige equipamentos e recursos
especificos, que nem sempre estio disponiveis nos consultérios32),

A combinagdo de avaliagbes subjetivas e objetivas, envolvendo tanto a
perspectiva do paciente quanto do clinico, permite uma compreensado mais completa
das necessidades vocais das pacientes e facilita o desenvolvimento de estratégias
de intervengdo. Além disso, € importante considerar a necessidade de adaptar os
procedimentos de avaliagdo de acordo com as demandas individuais das
pacientes!!"?"),

A intervencao fonoaudioldgica em mulheres trans e travestis busca adequar a
voz e comunicacado a identidade de género. A intervencado de redesignacao vocal
utiliza-se de estratégias e técnicas para adequar a voz e o comportamento vocal da

pessoa trans®@?.
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Foi mais frequente a modalidade da intervencao de atendimento individual.
Embora algumas pessoas trans possam ter objetivos semelhantes no processo de
redesignacao vocal (por exemplo, feminizagao 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 individuo com base apenas em sua identidade de género. Os
objetivos gerais da intervencédo sdo desenvolver uma voz que afirme sua identidade
de género, permitir ser reconhecido socialmente como mulher trans pelos ouvintes e
promover maior confiangca em suas habilidades de voz e comunicag¢ao. Porém, as
estratégias utilizadas para cada um desses objetivos devem ser especificas para as
caracteristicas de voz e comunicacdo observadas na avaliagdo, e para as
expectativas e metas a serem alcangadas por cada mulher trans!®.

As meédias de satisfagcdo dos fonoaudidlogos com os recursos e estratégias
disponiveis para intervengdo de redesignagdo vocal mostra uma percepgao geral
positiva dos profissionais. Em ordem crescente de satisfacdo, os fonoaudidlogos
elencaram o nivel respiratério; o nivel glotico; o nivel articulatério; a prosddia e
velocidade de fala; o feedback auditivo; a Intervencao indireta e, o nivel ressonantal.

Ao comparar a média de satisfagdo com as estratégias utilizadas a nivel
respiratério com os demais niveis, podemos inferir que esses profissionais estao
razoavelmente satisfeitos com as estratégias de nivel respiratério. Em relagao as
estratégias a nivel glotico, ressonantal, articulatério, expressividade corporal,
prosddia e velocidade de fala, feedback auditivo e intervencao indireta, as médias de
satisfagao foram relativamente altas.

Acredita-se que esse resultado possa ter ocorrido porque o nivel respiratério
pode ser secundario ou menos enfatizado na intervencdo vocal, visto que nao
compde o0s niveis e aspectos comumente trabalhados com essa populagdo na
redesignagdo vocal®). Sao eles: nivel de fungéo gldtica, ressonantal, articulatério,
intensidade vocal, qualidade vocal, prosddia, linguagem e comunicagao nao-verbal.
Esses sdo aspectos amplamente mencionados no trabalho fonoaudidlogo para
promover uma expressdo vocal mais congruente com a identidade de género®’2??
em mulheres trans. Por outro lado, para os demais niveis os resultados sugerem que
as estratégias utilizadas para trabalhar esses aspectos na intervengao vocal com

mulheres trans e travestis sdo geralmente bem-sucedidas, promovem mudangas
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que permitem a adequagdo de género a voz, e atendem as expectativas dos
profissionais®”.

E importante ressaltar que essas médias de satisfacdo refletem a percepcéo
dos proprios fonoaudidlogos e ndo a dos pacientes. Embora a satisfagao profissional
seja um indicador relevante, € essencial também considerar a perspectiva dos
pacientes para obter uma visdo completa do andamento e da eficacia das
estratégias de intervencao utilizadas. Esses achados podem fornecer uma base
sélida para o desenvolvimento e aprimoramento de abordagens de intervengao
voltadas para a otimizacdo dos resultados e a melhoria continua da qualidade da
assisténcia fornecida aos pacientes.

A utilizacdo de estratégias de intervencao especificas com mulheres trans e
travestis € importante para a promogado da saude vocal e comunicagdo desses
individuos. No nivel respiratério, a implementacdo da respiracao
costodiafragmatica-abdominal é recomendada de forma geral como um padrao
respiratorio eficiente, que permite um bom apoio respiratorio. Apesar da necessidade
de um bom apoio respiratério, as estratégias respiratorias também n&o sao
usualmente adotadas na intervengcdo vocal de mulheres trans com objetivos
especificos de feminilizagdo vocal. Essa técnica visa aprimorar a respiracao,
englobando a abertura das costelas, projegdo do osso externo, rebaixamento da
musculatura diafragmatica e expansao abdominal. Ao combinar esses elementos,
alcanca-se um maior controle do fluxo de ar durante a emisséo vocal, propiciando
uma melhor intensidade vocal, e contribuindo para aprimorar a projecdo e a
qualidade da voz®®. Apesar desse padrdo respiratorio ser o melhor, ele requer um
maior gasto energético. Assim, para nao profissionais da voz, uma alternativa viavel
€ adotar um padrao respiratério médio ou toracico, que é adequado para o uso
habitual da voz®.

Para o nivel glético, os fonoaudidlogos aplicam diversas estratégias de
intervencao, destacando-se as técnicas de sons fricativos, sons vibrantes, ETVSO,
técnica de sons nasais, e ETVSO com tubo imerso em agua - baixa resisténcia.
Dentre os objetivos dessas técnicas estio: aliviar a tensado e direcionar o fluxo de ar,
mobilizar a mucosa, promover uma fonagdo econdmica, reduzir o impacto de
coalizdo entre as pregas vocais, promover um fechamento glético equilibrado,
suavizar a emissdo, alongar o trato vocal e favorecer a interagédo fonte-filtro®*3%).

Mulheres trans e travestis frequentemente apresentam tensao devido aos esforgos
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empregados para elevar a laringe e produzir uma voz com pitch agudo. A produg¢ao
de uma voz com frequéncia fundamental elevada é considerada a caracteristica
mais importante para percepc¢ao de género. Para a percepgdo de uma voz como
feminina, a frequéncia deve estar entre 140 e 300Hz, e com uma frequéncia de
oscilacdo média acima de 180Hz. A soprosidade e a produgdo de uma voz mais
“leve” também sao caracteristicas que podem ser trabalhadas para melhorar a
percepgdo de uma voz como feminina®. Ela é favorecida pela suavizagdo da
emissao, diminuicdo da tensdo e da forga de coalizdo, promog¢ao de um fechamento
gldético equilibrado.

Os sons nasais ajudam a suavizar a emissao, diminuindo a tensao de laringe
e faringe, proporcionando uma ressonancia ampla e vibrante, sem ter como objetivo
a nasalidade, mas reduzir a ressonancia 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 relagdo com a frequéncia dos quatro primeiros
formantes vocdlicos, importantes na percepcdo de género®- Assim, esses
exercicios tém o objetivo de reduzir a ressonancia laringea masculinizada,
auxiliando na busca por uma voz mais feminina e auténtica. No entanto, é
importante destacar que o trabalho com pessoas trans e travestis ndo se limita a um
unico modelo de voz feminina ou masculina. O objetivo principal € encontrar uma
voz que proporcione conforto e seja uma expressdo genuina de seu género. A
discussao abordada neste contexto esta alinhada com os dados coletados, o que
enfatiza a importancia de considerar a individualidade e as necessidades de cada
pessoa durante o processo de intervengdo('23:39),

A nivel articulatorio, relataram utilizar todas as técnicas do método de 6rgaos
fonoarticulatérios®, como técnica mastigatoéria, técnica de abertura de boca, técnica
de deslocamento lingual, técnica de rotagcédo de lingua no vestibulo bucal, técnica do
estalo de lingua 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 lingua mais anterior, causando também liberagdo da faringe e
abertura do adito da laringe e a sua elevagao, colaborando para a produgédo de um
pitch mais agudo. Além disso, a constricdo da porgao anterior da lingua pode
aumentar a frequéncia do segundo formante e contribuir para a percepcado do
ouvinte quanto ao género do falante®. As demais técnicas podem ajudar a

aumentar a amplitude da articulagdo, e melhorar a precisado articulatéria, que séo
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componentes que podem estar relacionados as percepcdes de ouvintes sobre o
género do falante®),

A literatura mostra que a Intervencao Indireta é fundamental para ajudar as
mulheres transgénero a compreenderem os ajustes vocais, 0 comportamento vocal,
promoverem as mudangas vocais desejadas e desenvolverem uma relagao
consciente com sua produgdo vocal. A higiene vocal, o acolhimento, as
explicacbes e orientagdes, e a conscientizacdo e propriocepgao sao importantes
para a manuteng¢ao de uma voz saudavel, e para aprimorar a autopercepg¢ao vocal.
O respeito a diversidade e o acolhimento sao principios essenciais no contexto
intervencionista. Essas abordagens auxiliam a realizagcdo de um comportamento
vocal saudavel, uma producgdo vocal confortavel, que permita o bem-estar vocal e
que seja coerente com a identidade de género da mulher trans!"?*"). Ainda nesse
sentido, a repeticdo auditiva e o uso de fones de retorno vocal buscam aprimorar a
autopercepcao vocal e o monitoramento auditivo da prépria voz. O feedback auditivo
permite o automonitoramento e a mudancga imediata nos ajustes vocais, quando
necessario.

Em relagdo a prosddia, os fonoaudidlogos relataram utilizar a técnica de voz
salmodiada, modulacdo de frequéncia e intensidade, e a técnica de leitura somente
de vogais. Essas estratégias sao eficazes na obtencdo de uma diminuicdo da
monotonia vocal caracteristica da voz masculina com melhora da entonagdo com
padroes de entonacdo descendentes menos extensos e um maior numero de
padroes de entonagdo ascendente, e aumento na duragdo das vogais. Para
trabalhar a velocidade de fala dessa populagédo, a técnica de sobrearticulagcédo e
técnica de fala mastigada sdo as mais utilizadas. Porém, ndo ha comprovacao da
necessidade de trabalho especifico com esse fator para identificagdo de género pela
voz. Além da velocidade de fala, outros aspectos como a articulagcdo podem ser
trabalhados com esses exercicios!':2°36:38),

E importante ressaltar que as melhores estratégias de intervencdo ou
exercicios para cada paciente sao selecionadas levando em consideragdo as
necessidades individuais de cada mulher trans, apds uma avaliagao
multidimensional da voz e comunicacgao. A individualizacao de conduta é necessaria,
para que se possa tomar a decisdo conjunta sobre o melhor a ser feito para cada

caso.
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Os resultados apontam a importdncia do conhecimento e experiéncia
especificos com a populagdo, do uso de ferramentas e protocolos adequados, da
intervencao focada em aspectos importantes para a percepg¢ao de género pela voz,
e de uma abordagem interdisciplinar na atuagdo com as mulheres trans e travestis.
Essas evidéncias permitem iniciar uma discussao acerca das praticas que vém
sendo utilizadas no Brasil com mulheres trans e travestis, fortalecendo os cuidados
oferecidos, proporcionando um processo de redesignagcao vocal efetivo, centrado
nas necessidades individuais e capaz de promover uma produgao vocal satisfatoria

e que atenda as necessidades de mulheres trans e travestis.
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5. CONCLUSAO

A avaliagcdo multidimensional da voz €& composta pelos procedimentos
tradicionais, porém, nem sempre € realizada a avaliacdo aerodindmica. A
intervencao individual foi mais frequente. Houve boa satisfagdo dos fonoaudidlogos
com as estratégias de intervengdo, mas com menor satisfacdo das que enfatizam o
nivel respiratoério.

Conclui-se que os procedimentos mais usados na avaliagao e intervengao
com mulheres trans e travestis tém relagdo com as principais caracteristicas vocais

que contribuem para a identificagdo do género pela voz.
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APENDICE A - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO)

FACULDADE DE CEILANDIA

‘. " UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Termo de Consentimento Livree ¢ Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa intitulado: Mapeamento das praticas utilizadas
por fonoaudidlogos brasileiros na readequagdo vocal das mulheres trans e travestis, sob a responsabilidade
da pesquisadora Vanessa WVeis Ribeiro. O projeto busca compreender os principais procedimentos
fonoaudiologicos utilizados na drea de Voz com mulheres trans e travestis, pois tais dados poderdo contribuir
para uma maior homogeneidade da pratica profissional nessa area.

O objetivo desta pesquisa ¢ caracterizar as praticas utilizadas por fonoaudidlogos brasileiros na
readequacdo vocal das mulheres trans e travestis.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissio total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lofa).

A sua participagdo se dara por meio de acesso digital a um link e preenchimento de um questionario
online em uma sessdo com um tempo estimado de 10 minutos para seu preenchimento.

O questionirio elaborado pelos autores constard de dados de identificacdo, formacio, atuacio
profissional, procedimentos utilizados na avaliagdo vocal de individuos transgénero, como autoavaliacio,
queixas predominantes, qualidades vocais e também procedimentos utilizados na intervengdo de individuos
transgéneros, que inclui métodos terapéuticos, técnicas terapéuticas, exercicios terapéuticos, tecnologias,
dispositivos e nivel de satisfacdo com o que possuem disponivel no mercado para esse atendimento. Além
de ser questionado sobre a modalidade da terapia (teleatendimento ou presencial). Todas as perguntas serdo
objetivas.

Os riscos em sua participagdo, s@o minimos e estio relacionados a vocé sentir-se constrangido ao
responder alguma das perguntas do instrumento. Nesse caso, vocé poderd responder o item com “x”, ou
interromper o preenchimento da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ha risco também de
vazamento de dados digitais. Para diminuir o risco de vazamento de dados que serdo coletados pelo Google
Forms, solicito que vocé cologque apenas as iniciais de seu nome ao invés do nome completo, € para evitar o
vazamento das respostas coletadas, serdo exportados e guardados em um HD externo por um periodo de 5
anos. Como beneficios, ird contribuir para conhecer os procedimentos utilizados por fonoaudiélogos com a
populagio transgénero, a fim de contribuir para a uniformizacio de praticas profissionais.

Wocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questio que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo.

Mio ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensacio
financeira relacionada a sua participagio, que serd voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagfo nessa pesquisa, vocé receberd
assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais vigentes no
Brasil. Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa,
podera procurar o pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados ¢ materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa ¢ ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apis isso serdo destruidos.
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Se vocé tiver qualquer duvida em relaco & pesquisa, por favor telefone para: Vanessa Veis Ribeiro,
na Universidade de Brasilia, no telefone (46)999729181), disponivel inclusive para ligago a cobrar, e pelo
e-mail fgavanessavr(@gmail com.

Este projeto fo1 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungio ¢ defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagio a assinatura do TCLE ou os direttos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fece@gmail.com. horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-ferra. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DE. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com vocé.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsdvel
Vanessa Veis Ribeiro

Brasilia, 20 de junho de 2022
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA (CoDAS)

A. Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e
devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os
seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introdu¢do, método,

resultados, discusséo, conclusio, agradecimento e referéncias.

O resumo deve conter informagdes que incentivem a leitura do artigo e,
assim, nao conter resultados numeéricos ou estatisticos. A introdugdo deve
apresentar breve revisao de literatura que aborde os objetos de estudo, além de
trazer claramente a justificativa. O método deve ser descrito com o detalhamento
necessario e incluir as informagdes relevantes para que o estudo possa ser
reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, a fim de indicar a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo ser mera apresentacao de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas
tabelas, quadros e figuras e/ou vice-versa. Recomenda-se que os dados sejam
submetidos a analise estatistica inferencial quando pertinente. A discussao néao
deve repetir os resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve responder
concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a
relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia.
Agradecimento, quando pertinente, deve ser adicionado para contemplar o(s)
fomento(s) a pesquisa recebido(s), bem como empresas/instituicbes que
colaboraram para o desenvolvimento da pesquisa em questdo. Das referéncias
citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira

preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Nao devem ser incluidas citacbes de teses ou trabalhos apresentados em
congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas,
incluindo tabelas, graficos e imagens. Sugere-se que a escrita cientifica deste tipo
de estudo siga guias de acordo com o tipo de estudo cientifico, a saber: CONSORT
Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials) para ensaios clinicos
randomizados, STROBE Statement (Strengthening the Reporting of Observational
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Studies in Epidemiology) para estudos observacionais, e STARD (Standards for

Reporting Studies of Diagnostic Accuracy) para estudos diagndsticos.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacgao de que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo
pessoas ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de
uma instituicdo), sdo obrigatérios e devem ser citados na se¢do do método. O
documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema,

no momento da submissao do artigo, documento restrito aos editores.
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapeamento das praticas utilizadas por fonoaudidlogos brasileiros na readequagao
vocal das mulheres trans e travestis

Pesquisador: Vanessa Veis Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 59976922.3.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.645.020

Apresentacdo do Projeto:

“Objetive: Caracterizar as praticas utilizadas por fonoaudidlogos brasileiros na readequagio vocal das
mulheres trans e travestis. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal. A amostra
prevista € de 24 fonoaudidlogos, que responderam um guestionario online via Google Forms sobre as
praticas que realizam com mulheres transgénero. Resultados esperados: Espera-se conhecer melhor as
praticas realizadas na atuagao vocal com mulheres transgéneros e contribuir para uma melhor
homogeneidade e consequentemente melhores resultados para essa populagio.”

HIPOTESE
"Ha procedimentos utilizados com maior frequéncia por fonoaudidlogos brasileiros na readequagao vocal de
mulheres trans.”

METODOLOGIA

"Os participantes serdo recrutados de maneira online por meio da divulgagio da pesquisa nas redes sociais
e digitais (posts, stories ou direct no facebook, instagram, twitter, whatsapp), através de um folder com um
convite explicitando o tema. Ao clicarem no convite, contera um link e QR code, para o participante ser
redirecionado & uma nova pagina de internet, com o formulario explicando do que se frala a pesquisa e se o
participante aceitar fazer parte da coleta de dados. No convite, sera perguntade aos participantes, se eles
atuam na area de voz, se residem ou se

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitana, conj. A, kote 01, Sala ATO7T/86
Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: T72220-300
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Telefone: (51)3107-2434 E-mail: cep fce@gmail.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

Coninuacio do Parecer. 5.645.020

residiram fora do Brasil nos dltimos 12 meses e se realizaram atendimento & mulheres trans e travesltis nos
Gltimos 12 meses. Os participantes gue atuarem na area de voz e residirem no brasil nos Gltimos 12 meses
e realizaram atendimento a esse plblico nos Gltimos 12 meses ser@o convidados a responder um
guestionario. Para isso, eles receberdo um link e QR code, que dara acesso a pesquisa online. A pesquisa
sera realizada na plataforma gratuita Google Forms. Para diminuir o risco de vazamento de dados que serdo
coletados pelo Google Forms, sera pedido aos participantes gue cologuem apenas as iniclais de seus
nomes ao invés do nome completo, & para evitar o vazamento das respostas coletadas, serdo exportados e
guardados em um HD externo por um pericdo de 5 anos.

Os participantes receberdo esclarecimentos sobre a pesquisa e serdo convidados a participar da pesquisa.
Para isso, eles deverao ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e clicar em concordo
apos a pergunta “vocé concorda em participar voluntariamente desta pesquisa?”.

Caso opte por ndo participar, eles deverao clicar em “ndo concordo®, que encerrara a pesquisa. Os
participantes terdo acesso a um arguivo assinado do TCLE para baixar em seu computador e guardar,
inserido no Google Forms da Pesquisa. A pesquisa respeitara os cuidados élicos da Resolugio n?
466/2012. O guestionario elaborado pelos autores constara de dados de identificagdo, formacgio, atuagao
profissional, procedimentos utilizados na avaliagio vocal de individuos transgénero, como autoavaliagio,
gueixas predominantes, qualidades vocais e tambem procedimentos utilizados na intervencao de individuos
transgéneros, que inclui métodos terapéuticos, técnicas terapéuticas, exercicios terapéuticos, dispositivos e
nivel de satisfagdo com o que possuem disponivel no mercado para esse alendimento. Além de ser
guestionado sobre a modalidade da terapia (teleatendimento ou presencial). Todas as perguntas serdo
objetivas."

CRITERIO DE INCLUSAQ
"Serdo incluidos fonocaudidlogos gue atuem na area de Voz."

CRITERIO DE EXCLUSAO
“Serdo excluidos fonoaudidlogos que residem ou residiram fora do Brasil nos dltimos 12 meses, ou que ndo
atenderam pelo menos um paciente mulher transgénero nos Uitimos 12 meses."

Objetivo da Pesquisa:
“"Caracterizar as praticas utilizadas por fonocaudiologos brasileiros na readequacao vocal das mulheres trans
e traveslis."

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropelitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72.220-200

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: [61)3107-2434 E-mail: cep fce@gmail com
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Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Segundo os autores * O profissional pode sentir-se constrangido ao responder alguma das perguntas do
instrumento. Nesse caso, ele podera responder o item com “x", ou

interromper o preenchimento da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Ha risco também de
vazamento de dados digitais. Para diminuir o risco, os dados serdo exportados e guardado em um HD
externo por um periodo de § anos.”

BENEFICIOS

“Como beneficios poderao ser mapeados os procedimentos utilizados por fonoaudidlogos com a populagao
trans e travesti, a fim de contribuir para a uniformizagio de praticas profissionais. E através das perguntas
do foermulario os profissionais fonoaudidlogos terdo a possibilidade de responder o quao satisfeito ou
insatisfeito estdo com os procedimentos disponivels para a populagdo em questao. Dessa forma, podendo
contribuir em mais avangos e melhorias no tratamento vocal das mulheres trans e travestis. Além de que os
resultados da pesquisa serdo publicados e disponibilizados na integra para consulta apds finalizado, visto
gue existem poucos trabalhos disponiveis em relagio ao trabalho gue o foncaudidlogo pode realizar e os
possivels resultados com a populacao trans e travestis. Sendo benefico ndo somente aos profissionais de
fonoaudiologia, mas para os estudantes de fonoaudiologia, que poderdo se preparar para atender um
plblico que demanda de um tratamento dnico e humano. Os emails dos participantes serdo coletados por
meio do forms, o gue garantira o contato direto e a possibilidade de encaminhar os resultados da pesquisa.
Serdo enviados por email com um remetente & um destinatario e os participantes ficardo cientes gue
entraremos em contato para informar sobre os resultados encontrados apos finalizag@o da pesquisa, além
de posteriormente disponibilizar o link para o acesso da publicagdo na integra.”

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciagio cientifica que sera executado por dois alunos & um pesquisador
responsavel. E um estudo observacional transversal.

Estratégia de observacio: aplicagio de questionario on line.

Mumerc amostral: O calculo do tamanho da amostra foi feito com base no tamanho da populagdo. De
acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiclogia atualmente existemn 48391 fonoaudidlogos no Brasil.
Considerando-se uma margem de erro de 20% e um grau de confianga de 95%, o

Enderego: UMNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropofitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
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tamanho amostral calculado foi de 24 participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendagodes:
MNao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias sanadas.
Projelo aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.* 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocole de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1969828, pdf 16:56:41 _

Outros carta_para_encaminhamento_de pende| 12/09/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito

ncias w2 _assinado. pdf 16:56:22

Projeto Detalhado /| Alline_Yago_CEP_revisado_v3.docx 31/08/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito

Brochura 18:03:31

Unvestigador

TCLE / Termos de | TCLE_v3.docx 31/08/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito

Assentimento / 18:03:18

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_revisado.docx 29/07/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito
19:50:48

Outros folharosto2. pdf 24]06/2022 |FLAVIA PEREIRA Aceito

- 11:28:34  |ROCHA _

Outros CurriculoARB pdf 23M06/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito
20:64-22

Outros CurriculoYBV.PDF 23/06/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito
18:20:08

Outros cartaesncaminhprojeto_ao_cepfce.doc 23/06/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito
18:17:24

Declaragao de 14_termo_de_responsabilidade_e comp| 23/06/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito

Pesguisadores romisso do pesquisador190919. 18:17:07
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00:03:12

[Declaragao de doc 23/06/2022 |Vanessa Veis Ribeira] Aceito

Pesguisadores 18:17:07

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 23/06/2022 |Vanessa \Veis Ribeiro| Aceito
18:16:13

Declaragao de termopreponente.pdf 23/06/2022 |Wanessa Veis Ribeiro| Aceito

Instituicio e 10:51:15

Infraestrutura _ _ _

Outros cv_2684465370313417 pdf 23/06/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito
10:49:09

Orgamento modelo_de_planilha_de_oramento.doc | 22/08/2022 |Vanessa Veis Ribeiro| Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

MN&o

BRASILIA, 15 de Setembro de 2022

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))
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