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RESUMO

Batista, KM. Voz e Comunicagdo de Pessoas Transgénero: Revisdo de Literatura
em Intervencdo Fonoaudiolégica.2021. F50.Trabalho de Conclusdo de Curso.
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida,
Faculdade de Fonoaudiologia.

Introducgao: O termo transgénero é utilizado para definir um individuo que se identifica
com o género diferente ao que |he foi atribuido ao nascer. Para reconhecer-se com
determinada identidade, o transgénero pode optar por fazer mudangas corporais e no
modo de se expressar. Um aspecto que estereotipa a binaridade de género, é a voz, até
por conta das diferengas psicoacusticas e anatdbmicas entre os individuos cisgénero. As
pessoas trans procuram formas para adaptar a voz e o modo de se comunicar que
confirme sua identidade de género. O fonoaudidlogo é apto para trabalhar com a voz
humana e, portanto, com a fungao de (re)adaptar a voz e a comunicagao de pessoas
transgénero. Objetivo:Realizar revisdo integrativa de literatura em condutas e técnicas
fonoaudioldgicas voltadas a (re)adaptacdo da voz e da comunicacdo de pessoas
transgénero. Métodos: Estudo de carater analitico e qualitativo, em que foi realizada
revisdo de literatura, através de consulta as bases de dados SciElo, LILACS,
MEDLINE/PubMed e Pubmed Central. Houve selecdo e analise de artigos originais,
publicados na integra, a partir da escolha de descritores em ciéncias da saude, em
portugués e inglés, com submissao a teste de relevancia visando-se atender critérios de
inclusdo, com a finalidade de se verificar e discutir a atuacao fonoaudiolégica com a voz e
a comunicagao de pessoas trans. Resultados: Cinco artigos cientificos compuseram a
amostra final, sendo um estudo brasileiro e os demais estrangeiros. Na totalidade os
estudos envolveram 84 participantes, 53 mulheres trans (63,1%) e 31 homens trans
(36,9%). Os autores utilizaram protocolos e softwares, pré e pos terapia fonoaudiolégica,
para analise psicoacustica da voz. A intervengao fonoaudiologica variou de 12 a 22
sessbOes. Os autores determinaram parametros vocais e de comunicagdo a serem
trabalhados, tais como frequéncia fundamental, tipo de foco de ressonéncia e entonacéao
de fala, contudo, os estudos divergem em técnicas terapéuticas, sendo que um empregou
a técnica da vogal sustentada, outro usou o método de fala, também foi aplicado em um
artigo os exercicios de fungdo vocal Stemple. Em trés estudos com a presenca de
mulheres trans, a elevagao da frequéncia fundamental pré e pds terapia variou de 115 Hz
a 178 Hz. Em outro estudo ha a participacdo de homens trans, na qual constatou-se uma
média de 161 Hz na analise inicial da frequéncia fundamental e na pds-terapia constatou-
se 143,2 Hz, havendo diminuicdo da frequéncia fundamental. Conclusao: Conclui-seque
as técnicas fonoaudioldgicas utilizadas pelos autores sao efetivas para a (re)adequacao
vocal de pessoas trans, sendo viavel a elevacao ou diminui¢do da frequéncia fundamental
de fala e consequentemente, a mudanca depitch. Com relacdo aos aspectos de
comunicagao, nenhum dos artigos retrata os resultados obtidos apds terapia. Existe
escassez de producgbes cientificas brasileiras e internacionais acerca da atuacgao
fonoaudiolégica com a populacdo trans e todos os artigos reforcam a necessidade da
realizacdo de pesquisas acerca deste tema, pois as producdes cientificas auxiliam os
profissionais na atuacao clinica.

Palavras-chave: Voz, Pessoas Transgénero, Treinamento da voz, Fonoterapia,
Qualidade da voz.



ABSTRACT

Batista, KM. Speech TherapyWorkWith Voice and Communication ofTransgender
People: Literature Review. 2021. F50.ConclusionWorkCourse, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de
Fonoaudiologia.

Introduction: The termtransgenderisusedto define an individual whodefinedwith a
genderdifferentfromtheoneassignedtoatbirth. Torecognizethemselveswith a certainidentity,
transgenderpeoplecanchooseto make changes in
thebodyandthewaytheyexpressthemselves. Oneaspectthatstereotypesgenderbinarityisthe
voice, duetothepsychoacousticandanatomicaldifferencesbetweenthecisgenus. Trans people
look for waystoadapttheir voice andwayofcommunicatingthatconfirmtheirgenderidentity. The
speech therapistisabletoworkwiththehuman voice and, therefore, withthefunctionof
(re)adaptingthe voice and communication oftransgenderpeople. Objective: Carry out a
literature review aboutthe speech therapy procedures andtechniquesused in the
(re)adaptation vocal and communication of trans people. Methods:
Analyticalandqualitativestudy, in  which a literature review wascarried out,
byconsultingtheSciElo, LILACS, MEDLINE/PubmedandPubmed Central databases.
Therewas a  selectionandanalysisof  original  articles, published in  full,
fromthechoiceofdescriptors in healthsciences, in PortugueseandEnglish, withsubmissionto
a relevancetest in ordertomeettheinclusioncriteria, in ordertoverifyanddiscuss speech
therapywiththe voice and communication of trans people. Results: Five
scientificarticlesmadeupthe final sample, oneBrazilianstudyandtheothersforeignones. In
total, thestudiesinvolved 84 participants, 53 trans women (63.1%) and 31 trans men
(36.9%). The authorsusedprotocolsand software, preand post speech therapy, for voice
psychoacousticanalysis. The speech therapyinterventionrangedfrom 12 to 22 sessions. The
authorsdetermined vocal and communication parameterstobeworkedon, such a
fundamental frequency, typeofresonancefocusand speech intonation, however, studies
diverge in therapeutictechniques, withoneusingthesustainedvoweltechnique,
anotherusingthemethodof speech, theStemple vocal functionexerciseswerealsoapplied in
anarticle. In threestudieswiththepresenceof trans women, theelevationofthe fundamental
frequencybeforeandaftertherapyrangedfrom 115 Hz to 178 Hz. In
anotherstudythereistheparticipationof trans men, in whichanaverageof 161 Hz wasfound in
theinitialanalysisofthe fundamental frequencyand in the post-therapy it wasfound 143.2 Hz,
with a decrease in the fundamental frequency. Conclusion: It isconcludedthatthe speech
therapytechniquesusedbytheauthors are effective for the vocal (re)adaptationof trans
people, making it possibletoraiseorlowerthe fundamental frequencyof speech and,
consequently, changepitch. Regarding communication aspects,
noneofthearticlesportraytheresultsobtainedaftertherapy. Thereis a
shortageofBrazilianandinternationalscientificproductionson speech therapyactivitieswiththe
trans  populationandallarticlesreinforcetheneedtocarry out researchonthistopic, as
scientificproductions help professionals in clinicalpractice.

Keywords: Voice, TransgenderPersons, Voice training, Speech therapy, Voice
quality.
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1. INTRODUGCAO

A identidade de género é caracterizada pela autopercepg¢do que um
individuo tem ao se sentir como homem, mulher, com uma associagcédo dos dois ou
com nenhum e que pode ou n&do depender da designacéo de género a qual Ihe foi
atribuido no nascimento. E como forma de expressar o seu género, a pessoa, por
meio da cultura em que vive, se expressa através do nome pessoal, do modo de
comunicar-se verbal ou nao verbal, ou seja, pelos gestos, comportamentos
corporais e pela voz, pela sua vestimenta, pelo estilo de cabelo, por mudancas
estéticas, cirurgicas ou hormonais que decide realizar no proprio corpo e por outras
manifestacdes pessoais, que permite a ela ser vista como deseja pela sociedade.?

Os significados de identidade e expressao de género sao validos para
referir-se aos diversos conceitos de género, bem como do sujeito transgénero, que
€ o termo mais utilizado na atualidade para intitular aqueles que se identificam e se
expressam de acordo com o género diferente daquele que lhe foi atribuido no
nascimento. Para tanto, existem as sentencas mulher transexual e homem
transexual, sendo que ambos se admitem com o género diferente ao que Ihe foram
atribuidos ao nascer.?

A voz humana é individual, inigualavel e € o principal meio pelo qual a
humanidade se comunica. Através dela € possivel perceber a exteriorizagado da
personalidade de cada ser humano, como também as emocgdes e sentimentos, os
aspectos culturais e ambientais em que ele vive.®

Sendo a voz, um elemento fundamental para a expressao de alguém, pode-
se afirmar que para uma pessoa transgénero que almeja realizar a transicao de
género, decorrente das diferengas anatdémicas da laringe e outras estruturas
fonatérias entre o homem e a mulher cisgénero, ha um impacto nas relagdes
sociais desse individuo, acarretando em disturbios vocais, psicoemocionais, falta
de confianca, estresse, danos a qualidade de vida, tensao e esfor¢o ao produzir
uma voz diferente daquela que seu corpo produz naturalmente.**°

O fonoaudidlogo, sendo o profissional responsavel por atuar com disturbios
da comunicagao e com aptidao para tornar-se especialista em voz pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa), € quem promove as pessoas transgénero o

tratamento para a redescoberta vocal, a fim de que estes alinhem as demandas
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internas com sua identidade e alcancem melhor qualidade de vida. A terapia vocal
para pessoas trans tem como principios compreender as demandas individuais de
cada individuo, alinhar as expectativas com as necessidades e somente depois,
promover ajustes fonatorios, melhora nas habilidades de comunicagdo, entre
outros.*®

Diante dos fatos apontados, este trabalho de conclusao de curso tem como
meta revisar estudos cientificos voltados a tematica da atuacdo fonoaudiolégica
com pessoas transgénero, em que se espera constatar a importancia da voz e da

comunicacao, bem como o impacto na qualidade de vida dessas pessoas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Fisiologia da Voz

O sistema fonatério € reconhecido na literatura académica como um
processo dependente, pois além de ocorrer através dos mesmos 0Orgaos e
estruturas responsaveis pelos sistemas nervoso central, o respiratério e o
digestorio, também depende da integragao fisioldgica destes sistemas, para que
seja executada a principal e exclusiva fungdo do aparelho fonador, a produgéo
vocal.®

A base do sistema fonatério € composta pela laringe, estruturada por
musculos, cartilagens, ligamentos e membranas, a laringe localiza-se na regiéo
anterior do pescogo, na altura da terceira vértebra cervical (C3), que se encontra
ligada por membranas ao osso hioide, visto como o limite superior do sistema em
foco. Logo abaixo da laringe esta a traqueia,também unidas por ligamentos.®’

As cartilagens propiciam proteg¢édo e permitem que aconte¢ga uma mobilidade
segura da estrutura envolvida por elas e s6 na laringe ha nove cartilagens, com
seis nomenclaturas e sao elas: epiglote, tireoide, cricoide, aritenoide, cuneiforme e
corniculada (sendo que estas ultimas trés possuem par). Em homens e mulheres
cisgénero (cis), a cartilagem tireoide,a maior de todas,desenvolve-se de forma
diferente, pois no decorrer do crescimento humano, as laminas que compdem esta
cartilagem se fundem e formam o angulo tiredideo, sendo que em homens cis, este
angulo é de 90° graus, portanto ocorre a proeminéncia laringea (conhecida
popularmente como pomo de adao). E na mulher cis, este angulo € de 120°, por
este motivo ndo ha projecao da cartilagem tiredidea.>®’

A laringe pode ser dividida em trés por¢des, sendo elas a supragldtica,
gldtica e subglotica. Fazendo-se um corte transversal no limite entre a porgao
supraglética e glética, € possivel ter acesso a glote, onde ha visibilidade ao par de
pregas ventriculares e as pregas vocais (PPVV), estruturas estas formadas por
membrana e musculo, assim como a composi¢gao da laringe como um todo. A
membrana mucosa presente nas PPVV é composta de epitélio escamoso e lamina

propria, sendo esta, fragmentada em trés partes: superficial, intermediaria e



19

profunda e por apresentarem diferencas em suas composicées e mobilidade,
também irdo vibrar com intensidades distintas ao executarem a fonagao.®’

A principal fungdo da laringe é proteger as vias aéreas inferiores da entrada
de restos alimentares, saliva, entre outros. Uma segunda finalidade deste 6rgao é
desempenhar o papel de uma valvula, que “prendera” o ar expirado abaixo das
PPVV no momento em que o individuo realizar um esforgo fisico, garantindo maior
resisténcia corporal. E como consequéncia da respiragao, no ato de expirar o ar,
cria-se uma pressao subgldética, o que provoca uma tensdo nas PPVV, que podera
ser tensdo diminuida ou aumentada, com isso as PPVV sdo aduzidas e através da
vibragao, ocorre a fonagao, processo no qual ndo compromete a sobrevivéncia
humana, caso haja falhas ao produzi-la.®’

A efetiva fonagcédo, como ja citado, € uma decorréncia de outro processo
fisiologico, mas que € de suma importancia para as pessoas, pois é principalmente
por meio da producédo vocal que os humanos se comunicam e realizam trocas de
experiéncias e aprendizados.’

Os demais 6rgaos responsaveis por participarem ativamente da fonacgéo
estdo dispostos a seguir, com as respectivas fungdes de acordo com esse sistema:

° Os labios, lingua, palato duro e mole, nariz, faringe e mandibula sao
responsaveis pela articulacdo e ressonancia da voz.”

) O pulmao € o érgéo que produz o ar, ou seja, através da troca gasosa
ha a inspiracdo e expiragdo, e neste momento, concomitante a adugédo completa

das pregas vocais, o ar expelido transforma-se em energia sonora.”

2.2. Parametros Vocais

A produgao vocal € uma fungao corporal voluntaria, ou seja, € necessario
consciéncia e vontade de produzi-la. Cada individuo emite um som vocal unico,
pois mesmo que as partes do corpo humano sejam semelhantes em formato e
componentes, ha diferengas significantes em relagcdo a espessura das pregas
vocais de pessoa para pessoa, sendo que esta diferenca sonora é principalmente

percebida se tratando da distincdo entre sexo. Os homens cis geralmente
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produzem uma voz acusticamente grave, ja as vozes das mulheres cis séo
caracterizadas por um som agudo.?®’

Além da voz de cada ser humano ser unica devido as significativas
diferencas anatomicas existentes de um individuo para outro, ha os parametros
vocais, que também influenciam na producdo da voz e na percepgao acustica que
cada pessoa emite através da voz. A seguir estdo dispostos os principais pontos
que influenciam na producéo vocal, segundo Ferreira:®

° A postura corporal € a base de uma adequada fonacdo, visto que
alteragdes nesse padrdao podem ser indicativos de musculatura tensa na regidao dos
ombros e cabeca e com isso acarretar em alteracdes vocais indesejadas;8

° O suporte respiratério é fundamental para a fala e existe mais de um
tipo respiratorio, mas para o uso profissional da voz, tanto falada quanto cantada,
de acordo com diversas literaturas sobre técnica vocal, 0 método respiratério mais
indicado é o costodiafragmatico-abdominal, que garante ao falante maior apoio
respiratério e assim um melhor volume e projecéo da fala;®

° Realizar a coordenagado pneumofénica enquanto fala € fundamental
para uma correta produc¢ao vocal, pois usar o ar de reserva enquanto emite a voz,
€ considerado uso indevido da voz e pode provocar hiperfungdo vocal e
desarmonia nos musculos voc;ais;8

° A articulagao correta da fala é prejudicada quando ha questdées como
fala acelerada, tensées nos musculos faciais, laringeos e posturais ou até mesmo
alteragdes no processo de mastigacdo e degluticdo, (fungbes que também
dependem das mesmas estruturas usadas na fala) e podem provocar disfluéncia e
alteracdes no sistema de ressonancia vocal, o que implica diretamente em como o
individuo articula as palavras e com isso 0 processo de comunicacdo pode nao ser
efetivo;®

° A qualidade vocal € percebida através da analise perceptivo-auditiva,
Ou seja, a voz € um som que possui uma caracteristica sonora, podendo ser uma
VOZ rouca, soprosa, aspera, tensionada, com tremor ou com diplofonia (dois sons
diferentes durante a mesma fala, causada, por exemplo, pela vibracdo de PPVV
que possuem diferengas estruturais entre si) e todas estes atributos podem
significar que ha a presenca de deformagdes nas PPVV ou até mesmo em outros

parametros vocais, além de que, possivelmente, o individuo que possui alguma
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dessas queixas tém a pratica de maus habitos vocais, prejudicando a qualidade da
emissao da voz;®

° O pitch é obtido através da analise perceptivo-auditiva da voz
humana pela altura sonora que possui, podendo ser classificado como um pitch
agudo, grave ou até mesmo um pitch médio;®

° O sistema de ressonancia € responsavel pela projegcao vocal e é
formado pelos pulmdes, laringe, faringe, cavidade bucal, nasal e seios paranasais.®

° A intensidade/ loudness € a denominacéo para o volume sonoro que
uma pessoa produz enquanto fala. Diversos aspectos podem influenciar em um
volume alto ou baixo de voz, bem como as emocdes, personalidade e
temperamento individual ou até mesmo a necessidade momenténea de se falar
com um volume especifico;®

° O ataque vocal é usado quando ndao ha uma correta coordenagao
pneumofdnica, quando ha alteracdes estruturais que impedem a emissao vocal de

um loudness alto ou quando ha fatores que prejudicam o sistema de ressonancia.?

2.3. Identidade de Género

No dicionario atual, a palavra género engloba conteudos de classes
semanticas muito abrangentes, podendo ser género literario, género de espécie
animal, género musical, género pessoal, entre outros. Porém o principio de tal
sentengca é o mesmo, independente daquilo que se refere, significa agrupamento
de caracteristicas e semelhancas entre determinada classe de seres vivos ou de
objetos.®

O conceito de género abordado neste estudo, independente da acepgéo da
unidade linguistica, tem origem nas areas sociais, humanas e bioldgicas e pode
manifestar, ndo somente a determinacdo sexual biolégica, mas também a
identidade pessoal de cada individuo, ou seja, € usada para definir a identidade de
género de alguém.’?

A denominacgao de pessoas que receberam uma atribuicdo relacionada com

determinado género ao nascerem, mas se identificam com o género diferente, é
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pessoa transgénero. Como forma de distinguir a transicdo de género, ha os termos
mulher transgénero e homem transgénero.?

De acordo com Adelman'®, o conceito de transgénero passou a ser debatido
no século atual, pois ndo ha registros histéricos anteriores ao século XX| de como
se deu a origem da transgeneridade. Mas desde as histérias da mitologia grega ha
praticas da transexualidade (e na literatura ha relatos de que na Roma Antiga se
deu inicio a pratica do homoerotismo).™

Até o ano de 2018, se identificar como transgénero era considerado ser
portador de uma patologia psicolégica, reconhecida como transtorno de identidade
de género e estava incluso no manual de Diagndsticos e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 edicdo (DSM-5), mas segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
esse termo n&o é valido, pois ter uma identidade de género € algo particular de
cada ser humano e somente para garantir melhores condigbes e direitos de saude
a essa populagcao que o termo incongruéncia de género foi inserido na 112 lista de
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID)."

A despatologizacédo da identidade trans ndo ocorreu completamente até o
momento, visto que ainda ha um termo presente em uma classificagao que rotula
essas pessoas, mas € um passo a mais rumo a plena liberdade de expresséao e
garante a essa populagéo seguranga de se identificarem como sd0."?

Anualmente, no més de junho, acontece a mobilizacdo LGBTQIAP+, que
representa o movimento do orgulho das Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, Intersexo, Assexuais, Pansexuais e +, criado em 28 de junho de
1969, na cidade de Nova York nos Estados Unidos da América, contra a policia
local da época, com o objetivo de obter liberdade de sair as ruas sem ser preso.
Como forma de representagdo de diversas conquistas sociais ao longo dos anos
pela populagédo LGBTQIAP+, é realizado um dia de paralisagdo em que as pessoas
vao as ruas para comemorar as vitorias e lutar sempre pelos direitos e pela

liberdade."

2.4. Atuacao Fonoaudiolégica com a Voz
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A Fonoaudiologia € um campo da saude recente no Brasil. Foi decretado o
exercicio legal deste profissional, através da Lei 6.695, somente em 09 de
dezembro de 1981, que contém em sua escritura as competéncias outorgadas a
este profissional e dentre elas esta descrito que o fonoaudidlogo é o profissional
capacitado a trabalhar nas areas de comunicacao, audicdo e voz, sendo que este
ultimo campo é o foco de pesquisa neste estudo.™

Comemora-se anualmente o Dia Nacional da Voz em 16 de abril, conforme a
Lei 11.704 de 18 de junho de 2018. Tal data foi criada com o intuito de
conscientizar a populagao brasileira sobre a importancia da voz, em que o0s
profissionais da voz utilizam para divulgar orientagcdes vocais, demonstrar os riscos
do abuso vocal, entre outras questdes. Porém, muito antes desta promulgacao ter
sido feita, o fonoaudidlogo ja possuia o titulo para trabalhar com as demandas
vocais do povo brasileiro.™

Considerando a afirmagao anterior, € valido ressaltar os pilares do trabalho
fonoaudiolégico com as diferentes vozes e alteragdes que acometem o principal
meio pelo qual o ser humano se comunica.

Segundo o Art. 4° da Resolugdo do CFFa n°® 320, de 17 de fevereiro de
2006, fica reconhecida a ementa das especialidades, a saber, sobretudo, da area

de Voz."

“4.1- Voz é o campo da Fonoaudiologia voltado parao estudo e a pesquisa da voz, a
promogao da saude vocal, a avaliagdo e o aperfeigopamento da voz; assim como a prevengao, o
diagndstico e o tratamento das altera¢des vocais, quer sejam na modalidade de voz falada como
voz cantada.

4.2- O Fonoaudidlogo com especializagdo na area de Voz se habilitara ao titulo de
"Especialista em Voz".

4.3- O dominio do especialista em Voz inclui aprofundamento em estudos especificos e
atuacao em situagdes que impliquem em:

a. Realizar a avaliagdo da voz, abrangendo a anadlise do comportamento vocal, quer
seja feita por avaliagdo perceptivo-auditiva, perceptivo-visual ou acustica do sinal
sSonoro;

b. Planejar, desenvolver e executar agdes promotoras de saude vocal;

Planejar e realizar assessoria nos diversos niveis de atengéo a saude vocal,

c. Planejar, desenvolver e executar programas ou assessoria para o aperfeicoamento
da voz;

d. Planejar, desenvolver e incrementar propostas que visem a prevengao de
alteragdes vocais;
e. Planejar e realizar o tratamento das alteragdes vocais.”
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Diversas sdo as queixas vocais recebidas por fonoaudidlogos especialistas
em voz, como por exemplo: disfonia, rouquiddo, dor ou cansago ao falar, voz
soprosa ou fraca e até mesmo questdes identitarias relacionadas a voz. Sabe-se
que grande parte da populagao utiliza a voz como instrumento de trabalho, bem
como, professores, cantores, dubladores, operadores de telemarketinge etc, mas
ha também demandas fonoaudiolégicas vindas de pacientes com queixas vocais
decorrentes de cirurgias laringeas, pacientes que sofreram lesbes cerebrais que
resultou em sequelas vocais, pessoas transgénero que almejam (re)adaptar a
prépria voz, dentre outros. Portanto, dado a citacdo anterior, fica expresso que o
fonoaudidlogo proporciona a prevengao, promogao e reabilitagdo da voz humana,
sendo possivel acompanhar o processo de (re)adaptacao e confirmagao vocal nos

casos de variabilidade de género.>*°
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar revisdo integrativa de literatura em condutas e técnicas
fonoaudiolégicas voltadas a (re)adaptacdo da voz e da comunicagdo de pessoas

transgénero.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Estudar a literatura relacionada as pessoas transgénero e a voz como parte

da confirmacaoda identidade de género.

3.2.2. Selecionar criteriosamente e analisar artigos cientificos nacionais e
internacionais que contenham dados sobre a atuagao fonoaudiolégica com a voz e

a comunicacgao de pessoas transgénero.

3.2.3. Identificar e discutir nestes artigos as condutas e técnicas que os
fonoaudidlogos utilizam para possibilitar a adaptagdo vocal e de comunicacédo de

pessoas transgénero.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, de carater quanti-qualitativo,
descritivo e analitico, em que foram selecionados e analisados artigos cientificos
originais nacionais e internacionais, a partir de critérios pré-estabelecidos e
publicados na integra, relacionados a atuacédo fonoaudiolégica com a voz e a
comunicagao de pessoas transgénero.

O intervalo cronolégico para selecdo dos artigos ndo foi estabelecido,
considerando-se saber que a atuacdo fonoaudioldgica junto a pessoas trans é
recente. Optou-se por iniciar a selegao de artigos de forma retrospectiva, partindo-
se de 2021. O limite de selecdo dos estudos cientificos foi a suficiéncia de
conteudo para analise e evidéncias de n&o haver publicacao cientifica a partir de
uma determinada época.

As bases de dados pesquisadas foram: ScientificElectronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System (MEDLINE) /PubMed e
PubMed Central (PMC) /Capes. Foi utilizada também a ferramenta de busca
Clinicalkey.

Para realizar a busca de artigos nas bases de dados, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Voz; Pessoas Transgénero;
Treinamento da voz; Fonoterapia; Qualidade da voz. Com a respectiva tradugao,
de acordo com a lista oficial de DeCs, para o inglés: Voice; TransgenderPersons;
Voice Training; Speech therapy; Voice Quality. Como termo associado foi utilizado
“Transgender  People”. Os termos  “Pessoas  Transgénero", “Voz’,
“TransgenderPersons” e “Voice”, foram os principais aplicados nas bases de
pesquisa, a fim de encontrar artigos nacionais e internacionais, sendo estes
relacionados com os demais DeCs, para tanto, foi utilizado o operador booleano
‘AND” com o intuito de aprimorar a combinagdo das sentencas e
consequentemente melhor refinagdo da busca, como demonstra as figuras 1 e 2

disponiveis abaixo.
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Voz

R Treinamento da voz
Pessoas transgénero AND

Fonoterapia

Qualidade da voz

" J

Figura 1. - Uso dos descritores em portugués “Pessoas Transgénero” e “Voz”, com
a combinagao de outros termos para realizagcdo da pesquisa.

Voice

Voice training
Transgender persons AND / )

Speech therapy

Voice quality

Figura 2. - Uso dos descritores em inglés “Transgenderpersons” e “Voice”, com a
combinacao de outros termos para a realizacdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos originais, publicados nas
bases de dados citadas acima, no periodo retroativo a partir de 2021, que
continham combinagdes de DeCS semelhantes aos escolhidos para este TCC, que
foram publicados na integra e que aborde pesquisas relativas ao intermédio de
fonoaudidlogos realizado com pessoas transgénero voltado a adaptacéo vocal e de
comunicacao.

Como critérios de exclusao: artigos de revisao de literatura, estudos de caso,
dissertagdes, teses, artigos que nao estejam divulgados nas bases de dados ja
mencionadas, artigos que nao estejam na integra e artigos que ndo possuem como

objetivo a atuagao fonoaudiolégica com a voz e a comunicagao de pessoas trans.
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Apos este processo de definicdo de fatores excludentes, a pesquisa foi
iniciada na base de dados SciELO, posteriormente o mesmo foi feito nas bases de
dados LILACS,MEDLINE/PubMed, PubMed Central (PMC), com o uso da
ferramenta de busca Clinicalkey e com isso foram encontrados um total de
(n=1888) artigos cientificos. Para dar inicio na inclusao e exclusdo dos estudos,
foram lidos os titulos, considerando os outros critérios de inclusdo e excluindo
aqueles que eram repetidos, contabilizou-se um total de (n=96) artigos, sendo que
o resumo de todos eles foram lidos, restando (n=26) artigos. Apds, estes estudos
foram lidos na integra e passaram por um teste de relevancia, como esta

demonstrado na figura abaixo.

Questdes SIM NAO
Trata-se de um artigo cientifico original? () ()
O artigo foi publicado na integra? () ()
O artigo foi publicado nas bases de dados estabelecidas para este () ()
trabalho?
O estudo refere-se a atuagao fonoaudiolégica com a voz e a () ()
comunicagao de pessoas trans?
A publicagéo disserta sobre as condutas e técnicas fonoaudiolégicas () ()
utilizadas na (re)adequacao vocal e de comunicagao de pessoas trans?

Figura 3. - Teste de Relevancia com questdes relacionadas aos critérios de
inclusdo e exclusao para selegéo de artigos para revisao.

A partir da leitura dos artigos na integra e da aplicagdo do teste de
relevancia, foram selecionados (n=5) artigos. Portanto estes compéem a amostra
final deste estudo, conforme os critérios de inclusdo descritos. O fluxograma da

Figura 4 representa as etapas da selegao dos artigos.
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SGELO LILACS MEDLINE Clinicalkey
(n=7) (n=9) (n=125) (n=309)

Total de
artigos
(n=1888)

Artigos

Leitura d
erura do duplicados

titulo

(n=147) (n=96)

Leitura do
resumo
(n=26)

Leitura na
integra
(n=5)

Teste de Amostra final
relevancia de artigos
(n=5) (n=5)

Figura 4. - Fluxograma das etapas de seleg¢ao dos artigos.

A seguir esta a Figura 5, que ilustra as etapas da pesquisa para o desenvolvimento

deste estudo.



Definigay do problgma:

Faonlha dax Banes de

Estaboiecer cridlrios de

Figura 5. - Fluxograma das

estudo.

o dalonedosDels mehrsio v cxchislo
USkES M8 o Je pe e b i
wikzaon Teste de rekedncia
Irans?
L 0 dos artigos SalerAo dos artigos por Selanan oo SARes ey
nas Bases da dadee - k. considerando o VSSUTW, COM Base nh
crdérios de indhusiio fzste de relovancia para
indusso dos artioos
¥
Lesturaa el hos. anigos, na .
o Anilisss bl da amasica de Resullados, dscussin e
pop Dl
pars abitacsh dod alijos. conGiIsEo

30

etapas da pesquisa para o desenvolvimento deste
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No Quadro 1 é apresentada a identificagdo dos 5 artigos cientificos

selecionados.

Quadro 1. Identificacdo dos Artigos Selecionados: titulos, autores, anos de

publicacdo, revistas e base de dados em que estdo publicados.

Titulo

Autores e ano de
publicagao

Revista e Base de Dados

Atendimento vocal a pessoa trans: uma

apresentacao do Protocolo de Atendimento
Vocal do Ambulatério Trans e do Programa
de Redesignacéo Vocal Trans (PRV-Trans)

Dornelas R, Silva K,
Pellicani AD. (2021)

CoDas -
SciElo

Transgender voice and communication
treatment: a retrospectivechart review of 25
cases

Hancock AB,
Garabedian LM.
(2013)

Internationaljournaloflanguage
and communication disorders -
MEDLINE/ PubMed

Perceptual andacousticoutcomesof voice
therapy for male-to-
femaletransgenderindividualsimmediatelyaf
tertherapyand 15 months later

Gelfer MP, Tice RM.

(2013)

Journalof Voice - MEDLINE/
PubMed

A preliminarystudyonthe use of vocal
functionexercisesto improve voice in male-
to-femaletransgenderclients

Gelfer MP, Van
Dong BR. (2013)

Journalof Voice
- MEDLINE/ PubMed

Toward a Protocol for Transmasculine
Voice: A serviceevaluationofthe voice and
communication therapygroupprogram,
includinglong-term follow up for trans
menatthe London genderidentityclinic

Mills M, Stoneham
G, Davies S. (2019)

Transgender Health - PubMed
Central

Estdo dispostos os resumos dos artigos selecionados para esta revisao de

literatura no Quadro 2.

Quadro 2. Titulos e resumos dos artigos selecionados para o estudo.

Artigo 1. Atendimento vocal a pessoa trans: uma apresentacéo do Protocolo de Atendimento Vocal
do Ambulatério Trans e do Programa de Redesignagéo Vocal Trans (PRV-Trans)

Objetivo: Apresentar o Protocolo de Atendimento Vocal do Ambulatério Trans (PAV-trans) e o
Programa de Redesignacdo Vocal (PRV-trans) para pessoas trans. Método: O protocolo é
composto pelas seguintes etapas: 1) encaminhamento do usuario; 2) avaliagdo fonoaudioldgica,
aplicagao de protocolos de autopercepgao, encaminhamento para avaliagdo otorrinolaringolégica e
definigdo da conduta: terapia individualizada (fonte sonora) ou PRV-trans para filtro vocal; 3) PRV-
trans, contendo 12 parametros vocais a serem trabalhados mensalmente de forma individual e em
grupo com os usuarios; 4) Apés finalizado o PRV-Trans, o usuério € encaminhado para reavaliagao
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fonoaudioldgica e otorrinolaringologica, no qual serd observado se o objetivo da redesignagao
vocal foi alcangado. Resultados: O PRV-Trans é um programa que visa o desenvolvimento de um
trabalho de filtro vocal para a populagao trans, que seja flexivel e que contemple as queixas dessa
populacao, no qual apresenta dificuldades de acesso ao servigo de saude. Conclusado: O PAV-
trans e o PRV-trans sdo ferramentas que podem subsidiar o atendimento fonoaudiolégico as
pessoas trans no Brasil, tragcando mecanismos que possibilitem maior seguranga as pessoas trans
em busca de uma passabilidade social por meio da voz, minimizando a transfobia, estabelecendo
um conforto e a satisfacao social.

Descritores: Pessoas transgénero; Voz; Treinamento da voz; Qualidade da voz; Procedimento de
readequacéao sexual.

Artigo 2. Transgender voice and communication treatment: a retrospectivechart review of 25 cases

Background: People transitioningfrom male tofemale (MTF) genderseek speech—
languagepathologyserviceswhentheyfeeltheir voice isbetrayingtheirgenuine self
orperhapsisthelastobstacletorepresentingtheirauthenticgender. Speaking fundamental frequency
(pitch) andresonance are mostoften targets in treatmentbecausethecombinationofthesetwo voice
characteristicscanaccount for themajorityofhowlistenersperceive a speaker’sgender. Intonation,
voice quality, pragmaticsand non-verbal communication contributeto a lesserextentbut are
usuallyrecommended in treatmentguidelines. There are fewexamplesofeffectivetreatmentwith male-
to-femaletransgenderindividuals  in  theliterature. Dueto a  smallnumberofreports, it
remainsunclearhowcloselyclinicalpractice follows recommended approaches
andtheextenttowhichgainsmaybeexpected. Aims: The purposeofthisstudywasto examine
retrospectively 5 years’ worthof cases of voice feminizationtreatmentat a universityclinic in
ordertodescribe a uniqueclinicalpopulationandreporttreatmenttechniquesandoutcomes.Methods&
Procedures: Demographicinformationandtreatmentoutcome data (e.g. acousticmeasures)
wereavailable for collectionfrom 25 ofthe 32 cases dischargedfrom a universityclinichetween 2006
and 2010. Behavioural targets oftreatmentgoalsalsowereexamined.
Outcomes&Results:Clientswere in variousstagesof male-to-
femalegendertransitionsduringtreatment; atdischarge, 80% ofthempresented as female 100% ofthe
time. A majority (88%) had a historyoffeminizinghormonetreatmentand 28% presentedwith a voice
disorderseparatefromgenderpresentationconcerns. Treatmentgoalsincludedthefollowing (listed in
orderofpercentageof cases thataddressedthetopic): forwardresonance, increased fundamental
frequencyorpitch, physicaland mental relaxation, intonation, phonotraumaticbehaviours,
breathcontrol, non-verbal communication, pragmatics, and vocal hygiene. Aftertreatment,
clientshadincreasedspeaking fundamental frequency in sustainedvowel, reading, and monologue
tasksbyfivetosix semitones, whichisstatisticallysignificant. Gains in fundamental
frequencycorrelatedsignificantlywith total numberofsessions, but no
othercorrelationsweresignificant. Conclusions&Implications:Treatmentgoals for clientsincluded in
thisstudywereconsistentwiththosegoalsmostoftenrecommended in theresearchliteratureregarding
voice and communication treatment for transgenderclients. Voice and communication
treatmentresulted in gains in areasimportanttolisteners’ perceptionofgender.
Furtherresearchiswarrantedto determine
efficacyofspecifictreatmentprotocolsandpotentiallyinfluentialfactorssuch  as initial voice and
communication status.

Keywords:Transgender, transsexual, voice, treatmentefficacy.

Artigo 3. Perceptual andacousticoutcomesof voice therapy for male-to-
femaletransgenderindividualsimmediatelyaftertherapyand 15 months later

Objectives: The presentstudyexaminedhoweffectivelylisteners’
perceptionsofgendercouldbechangedfrom male tofemale for male-to-female (MTF) transgender
(TG) clientsbasedonthe voice signalalone, immediatelyafter voice therapyandatlong-term follow-up.
Short- andlong-termchanges in masculinityandfemininity ratings andacousticmeasuresofspeaking
fundamental frequency (SFF) andvowelformantfrequencieswerealsoinvestigated. Design:
Prospectivetreatmentstudy. Method: Five MTF TG clients, fivecontrolfemale speakers,
andfivecontrol male speakers provided a varietyof speech samples for later analysis. The TG
clientsthenunderwent 8 weeksof voice therapy. Voice samples
werecollectedimmediatelyattheterminationoftherapyandagain 15 months later.
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Twogroupsoflistenerswererecruitedtoevaluategenderandprovidemasculinityandfemininity
ratings.Results: Perceptual resultsrevealedthat TG subjectswereperceived as female 1.9% ofthe
time in thepretest, 50.8% ofthe time in theimmediateposttest, and 33.1% ofthe time in thelong-
termposttest. The TG speakers werealsoperceived as significantlylessmasculineand more feminine
in theimmediateposttestandthelong-termposttestcomparedwiththepre-test. Some
acousticmeasuresshowedsignificantdifferencesbetweenthepretestandtheimmediateposttestandlong-
termposttest. Conclusions: It appearedthat 8 weeksof voice therapycouldresult in vocal changes in
MTF TG individualsthatpersistatleastpartially for upto 15 months. However, some TG subjectswere
more successfulwith voice feminizationthanothers.

Keywords: Transgender voice; Transsexual voice; Therapyoutcomes; Acousticmeasures;
Perceptual judgments.

Artigo 4. A preliminarystudyonthe use of vocal functionexercisesto improve voice in male-to-
femaletransgenderclients

Objectives: Thisstudy explores theoutcomesofsymptomatic voice treatment plus Stemple’s vocal
functionexercises (VFEs) for a groupof male-to-female (MTF) transgender (TG) clientsseeking voice
feminization. Both acousticand perceptual outcomeswereassessed, in additiontotheclients’
attitudestoward VFE. Design: Prospectivetreatmentstudy.Method:Three MTF TG clients plus
threecontrolfemale speakers andthreecontrol male speakers served as subjects. Allprovided a
varietyof speech samples. The TG clientsunderwentsymptomatic voice therapy for 6 weeks,
whilesimultaneouslyperformingthe VFE protocol. At theendoftherapy, the TG
clientsprovidedposttreatment voice samples. All voice samples wereanalyzed for speaking
fundamental frequency (SFF), SFF upperandlowerlimits, andthefirstthreeformantsof /i/. A CD ofpre-
andposttreatment voice samples plus thecontrol voices waspresentedtolisteners for
genderjudgmentsandmasculinityandfemininity ratings. Results: For acousticmeasures, the TG
subjectsappeared more similar tothe male control speakers in thepretest, and more similar
tothefemalecontrols in theposttest. Perceptually, listenerscontinuedtoidentifythe TG subjects as
male followingtherapy, althoughtheywererated as significantlylessmasculineand more feminine. TG
subjectsweregenerally positive abouttheadditionof VFE totheirtherapyexperience. Conclusions:

The additionof VFE didnotappearto improve
posttreatmentoutcomescomparedwithpreviousliterature. It
wassuggestedthatbothnumberofsessionsandexperience living full-time as a

womanmightbeimportantvariables in predictingprogress in therapy.
Keywords: Transgender voice; Transsexual voice; Voice therapyoutcomes; Vocal
functionexercises.

Artigo 5. Toward a Protocol for Transmasculine Voice: A serviceevaluationofthe voice and
communication therapygroupprogram, includinglong-term follow up for trans menatthe London
genderidentityclinic

Purpose: A  serviceevaluationwasundertakenwith 10  participantsidentifying as trans
menwhoreceived voice and communication grouptherapyand 12-month follow-up atthe London
GenderldentityClinicbetweenFebruary 2017 andMarch 2018, toinvestigatelevelsofsatisfaction,
howhelpfultheyfoundtheprogram in  facilitating vocal changeand skill development,
andwhethertheywouldrecommend it toothers.Methods: Participantevaluationsof overall and ideal
rating ofmasculinityof voice, andlevelof feeling comfortablewith voice, evaluationsof voice skills

andchanges in speakingandreading fundamental
frequencywereretrospectivelyreviewedandanalyzed.Results: Six
participantsreportedbeingverysatisfiedwiththeservice; four weresatisfied.

Eightparticipantsfoundtheprogramveryhelpful in achieving voice and communication change;
twofound it helpful. Eightstronglyagreedandtwoagreedwithrecommendingtheservice. Participants’
overall andcomfort ratings of voice significantlyincreased( p< 0.01), whiletherewas no
significantchange in ideal ratings ( p = 0.063), and a significantdecrease in thedifferencebetween
overall and ideal ratings ( p < 0.01). Participantsachieved a significantdecrease in fundamental
frequency for readingandspeaking( p< 0.01), a significantdecrease in voice fatigue ( p = 0.039)
andrestriction in voice adaptability ( p < 0.01), a significantincrease in confidence in publicspeaking (
p < 0.01), but no significantchange in vocal projection ( p = 0.07).Conclusion: Ten ftrans
menreported high levelsofsatisfactionwiththe voice groupprogramandlong-term follow-up, making
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significant positive shifts in voice skills and vocal self-perception.
Thesefindingsapplylocallybutsuggestappropriateinterventionstoward a  transmasculine  voice
modificationprotocol.

Keywords: Communication; Grouptherapy; Transmasculine; Vocalfunction; Vocal situation; Voice.

A Tabela 1 a seguir demonstra a quantidade de participantes transgénero,

que compuseram as amostras dos artigos cientificos selecionados.

Tabela 1. Numero de participantes transgénero em cada estudo selecionado.

Nudmeros dos Artigos Ndmero de Participantes por Estudo
n %
1 41 48,8
2 25 29,8
3 5 5,9
4 3 3,6
5 10 11,9
Total 84 100%

Ao que se refere a identidade de género do total de participantes
transgénero da amostra final, esta a Figura 6, que expde a quantidade de

participantes mulheres trans e homens trans.
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Identidade de género

Homens Trans
36,9%

Mulheres Trans
63,1%

Figura 6. Distribuicdo de Mulheres Trans e Homens Trans que compuseram as

amostras de participantes dos estudos.

Em todos os artigos, os autores utilizaram protocolos e softwares para
realizarem a avaliagdo vocal pré e poés terapia fonoaudiolégica.

Em determinado estudo, asautoras criaram o Protocolo de Atendimento
Vocal do Ambulatério Trans (PAV- trans), constituido pelas seguintes etapas:
primeiro foi feito contato com os pacientes apdés encaminhamento, em segundo foi
realizada uma anamnese e em sequéncia os pacientes foram solicitados a
responderem os seguintes protocolos de autoavaliagdo vocal: indice de Triagem do
Disturbio Vocal (ITDV), Qualidade de Vida em Voz (QVV), Transexual Voice Quality
male-to-female (TVQ™ - traduzido para o portugués), Escala URICA-VOZ, Escala
de Autoavaliagao da Fadiga Vocal (EAFV), Escala de Sintomas Vocais (ESV) e uso
do programa PRAAT para analise acustica da voz.

Em outro artigo, a avaliagdo psicoacustica das vozes dos participantes foi
através do softwareVisi-pitch, em que foram coletadas as amostras de fO,
intensidade e frequéncias minima e maxima, os solicitando a emitiram o fonema /a/

sustentado e depois tiveram de ler um mondlogo e fizeram o uso dos protocolos
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Transgender Self-EvaluationQuestionnaire (TSEQ) e Escala de Tensdo (GRBAS).
E em alguns casos, também foram aplicados os protocolos de Avaliagcédo
Perceptivo-Auditiva da Voz (Consensus Auditory-Perceptual Evaluationof Voice -
CAPE-V).

Em outros dois artigos, foi efetuada a analise acustica da voz através do
aplicativo Real-time Pitch do programa Multi-Speech, em que os participantes
foram solicitados a emitir as vogais sustentadas /i/, /a/ e /u/, também leram um
trecho, apresentaram a fala espontanea e responderam um questionario.

Também foi realizada a analise acustica da voz e autoavaliagdo vocal em
outro artigo, mas este nao refere o software que foi utilizado na avaliagdo. Ha
presente no artigo o questionario criado pelos autores para aplicar a pesquisa de
satisfagdo com os participantes.

Os protocolos e meios pelos quais os participantes dos artigos foram

avaliados estdo demonstrados no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3. Instrumentos utilizados nos artigos cientificos para avaliagdo vocal

Identificagao do Instrumentos de avaliagao vocal
artigo
1 Protocolo PAV-trans (ITDV, QQV, TVQ™, URICA-VOZ, EAFV, ESV e PRAAT)
2 Andlise Psicoacustica da voz (Visi-pitch, TSEQ e GRBAS) e Avaliagcao
Perceptivo-Auditiva da Voz - CAPE-V
3 Analise Acustica da voz (Real time Pitch-Multi Speech)
4 Andlise Acustica da voz (Real time Pitch-Multi Speech)
5 Analise Acustica da voz e Autoavaliagao vocal

Ao término dos registros vocais pré-terapia fonoaudioldgica, os autores dos
artigos estabeleceram etapas a serem seguidas, portanto foram definidos os
planos terapéuticos gerais e especificos, o tempo total de terapia e o0 modo de
terapia trabalhado em cada estudo (terapia individual ou grupal).

No Quadro 4, contém detalhadamente o tempo total de sessdes terapéuticas

que os participantes de cada artigo foram submetidos.
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Quadro 4. Duragao do planejamento terapéutico dos artigos cientificos

Identificacdo Quantidade de Tempo total de Modo de terapia Total de
do artigo sessodes terapia (individual ou grupal) sessoes
terapéuticas (semanas ou
(semana ou més) meses)

1 1x por més 12 meses Misto 12

2 1x por semana 22 semanas Individual 22

3 2x por semana 8 semanas Grupal 16

4 2Xx por semana 6 semanas Individual 12
5 N&o refere 12 meses Grupal Nao refere

No Quadro 5 estdo expostos os objetivos gerais terapéuticos que foram

tracados em cada artigo cientifico.

Quadro 5. Topicos desenvolvidos nos planos terapéuticos dos estudos

Identificacdo Tépicos abordados nosplanos terapéuticos dos estudos
do artigo

- Postura corporal,;

- Pitch e loudness;

- Ressonéancia e projecéo vocal,
- Articulagao;

1 - Velocidade de fala;

- Prosaodia;

- Psicodinamica vocal;

- Resisténcia vocal;

- Expressdes corporais e faciais.

- Higiene vocal;

- Esforgo vocal;

- Técnicas de relaxamento;
- Frequéncia fundamental;

- Entonacao;

2 - Ressonancia direta;

- Vocabulario;

- Pragmatica;

- Comunicagao nao-verbal;
- Suporte respiratério.

- Ressonancia oral,;
3 - Elevacéao da frequéncia fundamental;
- Entonacgao.

- Abordagem de terapia vocal sintomatica: Elevagéo da frequéncia fundamental e
entonacgao;
4 - Exercicios de Funcao Vocal Stemple (VFESs);
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Foram trabalhados, em grupo, temas diferentes a cada sesséo:
- Métodos usados para alterar a apresentagdo de género;
- Aula sobre anatomia da laringe;

- Recursos vocais de acordo com o género;

- Postura corporal e avaliagdo vocal;

5 - Técnicas vocais seguras;

- Ressonancia;

- Suporte respiratério;

- Higiene vocal;

- Entonacao;

- Projecédo da voz e articulagéo.

Em um artigo, somente foram apresentados os protocolos de atendimento
vocal as pessoas transgénero e, portanto, ndo especificaram quais técnicas e quais
resultados foram obtidos em cada objetivo especifico, mas citaram quais métodos

foram propostos para cada um, como demonstra o Quadro 6 a seguir.

Quadro 6. Métodos propostos para cada tépico abordado no estudo 1

Toépicos Abordados Método proposto
- Postura corporal e expressdes corporais Método corporal
- Par&metros de pitch, loudness, projecao Método de competéncia glética

vocal, prosodia e resisténcia vocal

- Ressonéancia Método de sons facilitadores
- Articulagao Método dos érgaos fonoarticulatorios
- Velocidade de fala, psicodindmica vocal e Método de fala

expressividade vocal

Em outro artigo, os autores obtiveram como objetivo principal examinar
retrospectivamente 25 prontuarios do Centro de Fala e Audi¢do da Universidade de
George Washington (localizada em Washington, DC, nos Estados Unidos da
América) e relatar as técnicas e os resultados da terapia fonoaudiolégica com a voz
e a comunicacdo de mulheres trans. O Quadro 7 expde as técnicas

fonoaudiolégicas tragadas para cada objetivo especifico referentes ao artigo 2.
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Quadro 7. Técnicas e condutasfonoaudiolégicaspropostas para cada tépico

abordado no artigo 2

Toépicos Abordados Técnicas e Condutas Fonoaudiolégicas

- Frequéncia fundamental Uso desoftware de rastreamento de frequéncia para
obter feedback visual com o objetivo de aumentar 5dB
em producgéo de voz falada com emissao de vogais, dias
da semana, leitura de um texto e apresentacdo de um
mondlogo.

- Ressonancia Emissdo de palavras de trés a cinco silabas, com
projecdo de ressonancia oral direta e usando-se
palavras com o fonema inicial bilabial /b/ e a semivogal
/wl, posteriormente trabalhou-se a ressonancia em
frases e usou-se a técnica de sons nasais e feedback

sensorial.

- Entonagao Utilizaram-se técnicas de entonagdo ascendente e
expressiva com emissdo de palavras, frases e
paragrafos.

- Vocabulario e pragmatica Treino de troca de turno na comunicagdo verbal e

aumento do uso de advérbios e adjetivos.

- Comunicagao nao-verbal Reflexdbes acerca das diferengcas nas expressoes
corporais, faciais, gestuais e posturais entre as mulheres
e homens cisgéneros.

- Técnica de relaxamento Treino de postura adequada, reducdo de tensao
muscular na regido cervical e toracica, exercicios de
alongamento e rotagdo de ombros, massagem laringea
para redugéo de tenséo na regido.

- Controle respiratorio Treino de respiragdo costodiafragmatica sem fonacéo e
ap6s o aprendizado, treino de suporte respiratorio
durante a fala.

- Higiene vocal Orientagbes quanto a hidratagcdo, alimentagdo e
intensidade do uso da voz.

- Reducéo de esforgo vocal Diminuicdo do ataque vocal brusco, produzindo palavras
e depois frases.

Dois estudos apresentaram convergéncia nos objetivos, tendo como meta
analisar e comparar dados acusticos coletados pré e pos terapia fonoaudiolégica,
entre as vozes de participantes controle cisgénero e participantes mulheres
transgénero, sendo que somente as trans foram submetidas a terapia
fonoaudiolégica para a (re)adequacao da voz e da comunicag&o. Outro objetivo foi
de coletar dados, referente a percepcao acustica de ouvintes cis, fazendo-se uma
comparacao da voz dos participantes cis e das participantes trans. Para concretizar

um dos propésitos dos estudos, foram tracados objetivos especificos e técnicas
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fonoaudiolégicas a serem trabalhadas pelas participantes trans e estdo dispostos

nos Quadros 8 e 9 abaixo.

Quadro 8. Técnicas e condutasfonoaudiolégicaspropostas para cada tdpico

abordado no estudo 3

Tépicos Abordados Técnicas e Condutas Fonoaudiolégicas
- Frequéncia Fundamental; - Produgdo do tom alvo de fala em silabas com
- Ressonancia; fonema inicial /m/ para habituar a SFF e auxiliar na
- Entonacgéo. ressonancia oral. Também foi feito o uso do software,

para obter um feedback visual da produgéo da voz;

- Producédo de palavras e frases, respectivamente,
iniciadas por /m/, In/, /Il e Ir/;

- Ao emitir as frases, a entonagdo de fala foi
empregada, proporcionando uma fala mais natural,
com intensidade e qualidade;

- Empregou-se o aumento de f0, a ressonancia oral e
a entonagado em produgao de sentencas complexas,
em dramatizagbes ou contextos que provocam
emogdes.

Quadro 9. Técnicas e condutasfonoaudiolégicaspropostas para cada topico

abordado no artigo 4

Topicos Abordados Técnicas e Condutas Fonoaudiolégicas
- Abordagem de terapia vocal - Emissédo da SFF alvo, uso do feedback visual através do
sintomatica software, com producéao de silabas iniciadas por /m/, In/ e /l/.
- Frequéncia fundamental e - Producgao de palavras com entonagao de fala, usando os
entonagao mesmos fonemas iniciais descritos acima;

- Falar frases com entonacgao, utilizando emocées variadas;
- Ler paragrafos e gerar fala espontanea com entonagéo.

- Exercicios de Fungao Vocal Os exercicios a seguir foram prescritos para serem
Stemple (VFEs) realizados de forma domiciliar, 2x por dia e foi necessario
registrar o tempo maximo obtido em cada um:

- Para aquecer os musculos intrinsecos da laringe, emitir o
fonema /i/ com suavidade;

- Para alongar as PPVV, os musculos intrinsecos da laringe e
acionar o musculo cricotireéideo: emitir a palavra “colina”
com a realizagdo de glissando ascendente, sem quebras de
voZz;

- Para ativar o musculo tireoaritendideo: emitir a palavra
“colina” com a realizagdo de glissando descendente, sem
quebras de voz;

- Emisséo do fonema /o/ com suavidade, nos tons da escala
musical (sol, 13, si, do).
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Ja em outro artigo, foi proposto como objetivos principais, avaliar a
satisfacao de 10 participantes homens transgénero, referente as terapias grupais
para (re)adequagao da voz e da comunicagdo, avaliar a autopercepcédo destes
participantes acerca da prépria voz e analisar os dados acusticos obtidos pré e pos
terapia. O artigo nao refere as técnicas e condutasfonoaudioldgicaspropostas para
cada objetivo especifico, que estdo descritos no Quadro 5.

Ha um artigo que nao refere os resultados pos terapia fonoaudioldgica, pois
o objetivo dos autores, como ja mencionado, foi de descrever como € 0 processo
de atendimento, de redesignagédo vocal de pessoas transgénero e de demonstrar
os Protocolos PAV-trans e PRV-trans.

Os autores de quatro artigos selecionados, descreveram a média dos
resultados de todos os participantes, de acordo com os parametros vocais, obtidos
apos terapia fonoaudiolégica e compararam com os achados da avaliagado acustica

pré-terapia. Tais informag¢des constam nos Quadros 10 e 11 a seguir.

Quadro 10. Dados da analise acustica de SFF de fala espontanea, realizada pré e

pos-terapia fonoaudioldgica de quatro artigos selecionados

Ndmero do Participantes Avaliagao Avaliagao Ganho Médio -
artigo (homens trans/ Inicial Final elevagao/diminuicao de FO
mulheres trans) (Hz) (Hz) (Hz)
2 Mulheres trans 122 Hz 150 Hz 28 Hz
3 Mulheres trans 119 Hz 178 Hz 59 Hz
4 Mulheres trans 115,53 Hz 152,83 Hz 37,3 Hz
5 Homens trans 161 Hz 143, 2 -17,8 Hz

Quadro 11. Dados da andlise acustica de SFF em leitura, realizada pré e poés-

terapia fonoaudiologica de quatro artigos selecionados

Numero do Participantes Avaliacao Avaliagcao Ganho Médio -
artigo (homens trans/ Inicial Final elevacgao/diminuicao de FO
mulheres trans (Hz) (Hz) (Hz)
2 Mulheres trans 124 Hz 156 Hz 32 Hz
3 Mulheres trans 123 Hz 194 Hz 71 Hz
4 Mulheres trans 122,04 Hz 177,09 Hz 55,05 Hz
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5 Homens trans 165,7 Hz 154,1 Hz -11,6

Destes quatro artigos que descreveram a média dos resultados, somente
dois coletaram os dados da SFF em emissao de fala espontanea. Tais informacdes

constam no Quadro 12 abaixo

Quadro 12. Dados da analise acustica de SFF de fala semi-espontanea, realizada

pré e pos-terapia fonoaudiolégica de dois artigos selecionados

Identificagido Participantes Avaliacao Avaliagao Ganho Médio - elevagdo
do artigo homens trans Inicial Final de FO
mulheres trans (Hz) (Hz) (Hz)
3 Mulheres trans 126 Hz 210 Hz 84 Hz
4 Mulheres trans 124,52 Hz 183,02 Hz 58,5 Hz

Os participantes de um artigo, demonstraram satisfagdo com relagdo ao
acompanhamento fonoaudioldgico, através de uma pesquisa de satisfagdo criada
pelos autores, sendo que quatroresponderam estarem satisfeitos com a terapia
grupal e seis disseram estarem muito satisfeitos. Quanto a opinido sobre o
programa ser util, doisresponderam que consideravam o programa util eoito
responderam “muito util”. Sobre a recomendacao do programa a outras pessoas,
dois concordaram em recomendar e oito concordaram totalmente. Os resultados da
autoavaliagcédo vocal mostraram grande satisfacdo dos participantes com o que eles

alcancaram pés-terapia fonoaudioldgica.
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6. DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura teve como meta estudar a relagéo entre corpo-voz-
identidade e a atuagéo fonoaudiologica junto as pessoas trans. Tem interesse em
analisar recursos tanto de avaliagado fonoaudiolégica da voz e da comunicagéo de
pessoas trans, como relacionar técnicas vocais e de comunicagdo e programas
que sao propostos para (re)adaptar a voz e a comunicagao de pessoas trans.

Por se tratar de uma tematica recente, a metodologia de pesquisa foi
embasada nos anos retroativos a 2021. A amostra final deste estudo contou com
cinco artigos cientificos, dado que, trés foram publicados no ano de 2013, um no
ano de 2019 e um em 2021. Destes, quatro artigos s&o estrangeiros e um
brasileiro.

Os proprios autores dos artigos selecionados para este estudo, retratam a
escassez de producgdes cientificas referente a atuagao clinica fonoaudiolégica com
as demandas vocais e de comunicagao das pessoas transgénero e a dificuldade de
encontrarem referéncias para fundamentar os artigos cientificos e/ou a
disponibilidade de produgcbes que auxiiem na pratica clinica dos
profissionais.®17+18.19.20

Como esta expresso na Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, foi
somente nesta data que divulgaram um documento que garante a populagéao
LGBTQIAP+ o direito a saude integral, tanto nas redes de atengédo basica, bem
COMO Nos servigos especializados e acerca disto, pode-se afirmar que o trabalho
fonoaudiolégico aqui no Brasil com a populacéo trans, tanto no Sistema Unico de
Saude (SUS), como no setor privado, € pouco conhecido e também ofertado em
poucas instituicbes, por conta disso, muitos individuos trans desconhecem tal
servigo.?!

A pessoa transgéneroalmeja ser identificada socialmente de acordo com o
género que se reconhece e isso ocorre também através da propria voz e da forma
de se comunicar, portanto a voz possui, além da funcido de comunicacéao, a fungao
identitaria de um ser humano, o que confirma a importancia deste aspecto.

A identidade de género diz respeito a particularidade de cada ser humano de
se sentir como mulher, homem, como ambos ou como nenhum. Como mostram os

resultados dos artigos, ha a presengca de mais mulheres trans participantes na
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amostra final deste estudo, sendo 63,1% (53) e 36,1% (31) de homens trans. Em
dois dos cinco artigos, também houve a participacdo de pessoas cisgénero, a fim
de se obter resultados comparativos entre as vozes de pessoas cisgénero e
pessoas transgénero.

O trabalho fonoaudiolégico voltado para a (re)adaptacdo vocal e de
comunicagado vem sendo atualizado conforme os profissionais, juntamente com a
populacdo trans, entendem que a terapia vai muito além da transigao vocal, que
diversas vezes objetifica assemelhar a voz e a comunicagdo de uma pessoa trans
ao de uma pessoa cis. Visto que cada pessoa € um individuo que possui
individualidades, tal método necessita de mudancas.

Acerca da necessidade da pessoa trans se assemelhar com as
caracteristicas de um individuo cis, pode-se afirmar que as mulheres trans,
procuram meétodos para realizar a transicdo vocal, mais do que os homens trans,
pois a aplicacdo de hormodnios femininos, ndo causam mudancas na voz. Ao
contrario dos homens trans, que ao fazerem terapia hormonal (TH) com
testosterona, ha alteragcdo da estrutura das PPVV, provoca o aumento de massa, e
a percepgao de uma voz grave mais préxima ao padrao do homem cisgénero.22

Estudos selecionados fizeram uso de protocolos e softwares para
concretizar a avaliagdo psicoacustica das vozes dos participantes, antes e depois
da fonoterapia, na qual um utilizou o programa PRAAT e os protocolos ITDV, QQV,
TVQ™ URICA-VOZ, EAFV, ESVe o outro fez uso do softwareVisi-pitche dos
protocolos TSEQ e GRBAS.Outros estudos, realizaram somente a avaliacédo
acusticada voz, sendo que o programa mais utilizado entre os estudos, para
obtengdo da avaliagdo objetiva, foi o Multi-Speech(usado em 2 dos 5 artigos). Na
literatura, €& explicita a importancia de se obter, tanto através de avaliagdes
objetivas, como subjetivas, os dados vocais pré e pos-terapia fonoaudioldgica, a
fim de se comprovar a eficacia das técnicas e condutas aplicadas na fonoterapia.
Em alguns estudos de caso encontrados sobre o tema, também ha a analise
psicoacustica da voz. %+

Como visto nos resultados, ha semelhangas em trés principais parametros
vocais propostos como objetivos terapéuticos especificos, em todos os artigos
presentes na amostra final deste trabalho e sdo eles: a frequéncia fundamental, a

23,24,25

entonagdo e a ressonancia. Em outros estudos encontrados , estes trés
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parametros também sdo citados como os principais para favorecer a
(re)adequacao vocal, tanto para homens trans, na qual o objetivo € diminuir a f0,
quanto para aumentar a fO das mulheres trans.

Se tratando de técnicas fonoaudiologicas utilizadas acerca destes trés
parametros vocais citados acima, também ha correlacées no que foi trabalhado na
maioria dos artigos. Em relacao a f0, o objetivo foi treinar 0 aumento ou diminui¢cao
da frequéncia que o sujeito emitia habitualmente, com o uso de softwares para
obter feedback visual e produzir, inicialmente, palavras isoladas com a fO alvo. No
treino de ressonancia, trabalhou-se a producdo de fonemas com foco nasal e
feedback sensorial e com o objetivo de promover entonacdo de fala, foram
trabalhados sentencgas e textos, na qual o individuo deveria se expressar com uso
de emocgdes em sua fala e entoar as frases de modo ascendente e
descendente.'” 819

Em cada artigo, foram tracados objetivos gerais e especificos. Em um deles
ndo obteve resultados da andlise psicoacustica. Nos demais, foi possivel
observar a efetividade das técnicas e estratégias utilizadas, visto que ha dados
objetivos com relacdo ao aumento ou diminuicdo da f0.""'®'92° No que diz respeito
aos resultados da fonoterapia voltada aos fatores de comunicacdo, ndao houve
dados de resultados nos artigos que possibilitaram a visdo sobre o trabalho
fonoaudiolégico acerca disto.

Os participantes da maioria dos estudos, relataram estarem satisfeitos com
os resultados obtidos apds a fonoterapia, porém, somente os autores de um artigo
realizaram uma pesquisa de satisfacdo, que expressa as experiéncias alcangadas
pelos participantes e os relatos do processo terapéutico no decorrer do tratamento
fonoaudioldgico.?

De acordo com o que foi obtido com os resultados desta revisdao de
literatura, é possivel confirmar a efetividade das técnicas e condutas utilizadas por
fonoaudiologos para (re)adaptar a voz de pessoas transgénero. Tal profissional,
quando especialista em voz, possui conhecimento especifico sobre a
anatomofisiologia do aparelho fonador, sobre a voz (patolégica também), sobre as
condutas e técnicas utilizadas para as diversas queixas dos pacientes e, portanto,

€ habilitado para trabalhar com as queixas de identidade vocal das pessoas trans.
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7. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que as técnicas fonoaudiolégicas utilizadas nos
estudos séo efetivas para a (re)adequagéo vocal de pessoas trans, sendo viavel a
elevacgao ou diminuicdo da frequéncia fundamental de fala e consequentemente, a
mudanca de pitch. Com relagdo aos aspectos de comunicagdo, nenhum dos
artigos retrata os resultados obtidos apds terapia, mas é necessario reforgcar que é
também através de outros aspectos da comunicagdo que as pessoas trans passam
pela redescoberta vocal, que confirme quem elas sdo e como querem ser vistas na
sociedade.

Pode-se afirmar que existe escassez de produgdes cientificas brasileiras e
internacionais acerca da atuagao fonoaudiolégica com a populagao trans e todos
os artigos reforgam a necessidade da realizagdo de pesquisas acerca deste tema,
pois as produc¢des cientificas auxiliam os profissionais na atuacéao clinica.

Visto que cada individuo possui necessidades e queixas especificas, € papel
do fonoaudiélogo, como profissional da saude proporcionar um cuidado integral as
pessoas trans, bem como as pessoas de outras identidades de género, ampliando
o olhar cuidadoso para com essa populacao e auxiliando na despatologizagéo das

identidades trans.
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