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RESUMO

A voz é um pardmetro importante de identificacdo do género do falante em que se
atribui um padréo de fala para 0 homem e para a mulher. As pessoas transgénero buscam
diversos servicos de salde para adequar o seu corpo a identidade de género, principalmente as
mulheres, as quais apresentam mais dificuldades na busca por uma voz apropriada a sua
identidade e que possibilite a passabilidade em meio & sociedade. Nesse contexto, a avaliagdo
dos diversos parametros da voz é essencial para que seja possivel a proposicdo de medidas de
intervencdo cabiveis. O objetivo do estudo € de verificar as diferencas de caracteristicas
vocais de mulheres transgénero e mulheres cisgénero. Para isso, participaram do estudo 20
mulheres transgénero e 20 mulheres cisgénero pareadas quanto ao peso, altura e idade. Foram
submetidas a avaliacdo de parametros acusticos, prosddia emocional, autopercepcdo vocal e
percepcdo de género por ouvintes leigos. Foi possivel observar que as caracteristicas vocais
de mulheres transgénero e cisgénero diferem-se entre os grupos nos parametros de f0, GNE,
ruido, intensidade, extensdo de fO na fala, trés primeiros formantes da vogal /a/ e na prosodia
emocional, incluindo a duracdo e o contorno melddico. Em sua maioria, valores mais
elevados sdo encontrados na populacdo cisgénero, com excec¢do do nivel de ruido e da
intensidade vocal. Além disso, a percepcdo de género realizada por ouvintes leigos identifica
as vozes de mulheres trans como pertencentes ao género masculino, na maioria dos casos.
Existe também correlacdo diretamente proporcional entre a satisfacdo vocal e a fO de
mulheres transgénero. Portanto, ainda que executem ajustes vocais, as vozes de mulheres
transgénero sdo diferentes de mulheres cisgéneros em parametros acusticos, extensdo vocal e

prosodia, 0 que repercute na percepcao do género pelos ouvintes.

Palavras-chave: Voz. Pessoa transgénero. Acustica. Fonoaudiologia. Prosodia.



ABSTRACT

The voice is an important parameter of identification of the speaker's gender in which
a speech pattern is attributed to men and women. Transgender people look for different health
services to adapt their bodies to gender identity, especially women, who have more
difficulties in finding a voice that is appropriate to their identity and that enables passability in
society. In this context, the evaluation of the various parameters of the voice is essential to
make it possible to propose appropriate intervention measures. The aim of the study is to
verify the differences in vocal characteristics of transgender women and cisgender women.
For this, 20 transgender women and 20 cisgender women matched for weight, height and age
participated in the study. They were subjected to evaluation of acoustic parameters, emotional
prosody, vocal self-perception and gender perception by lay listeners. It was possible to
observe that the vocal characteristics of transgender and cisgender women differ between
groups in the parameters of fO, GNE, noise, intensity, extension of fO in speech, the first three
formants of the vowel / a / and in emotional prosody, including the duration and melodic
contour. Mostly, higher values are found in the cisgender population, with the exception of
noise level and vocal intensity. In addition, the gender perception carried out by lay listeners
identifies the voices of trans women as belonging to the male gender, in most cases. There is
also a directly proportional correlation between vocal satisfaction and fO of transgender
women. Therefore, even though they perform vocal adjustments, the voices of transgender
women are different from cisgender women in acoustic parameters, vocal extension and

prosody, which affects the perception of gender by listeners.

Keywords: Voice. Transgender person. Acoustics. Speech therapy. Prosody.
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1 INTRODUCAO

A voz é considerada fator muito influente na vida e na identificagdo dos géneros,
principalmente ap0s a puberdade. Na adolescéncia, a acdo hormonal ocasiona alteracfes no
sistema fonador, que resultam em qualidades vocais distintas entre os sexos (BEHLAU, 2001;
MORA; COBETA, 2013). E essas caracteristicas podem impactar na vida de alguns, pois tem
individuos que expressam identidades de género opostas ao sexo bioldgico, vivem e
reivindicam o reconhecimento social e legal do género diferente ao informado pelo sexo e
buscam transformagbes vocais e corporais para se sentirem pertencentes a esse novo grupo.
S&o pessoas chamadas transgéneros (JESUS, 2012; BRASIL, 2018).

Ainda que ndo apresentem transtornos vocais, a falta de uma voz que represente sua
identidade de género constitui um problema importante para mulheres transgénero. Tais
pessoas, tém o sexo definido como masculino em seu nascimento, mas nao se identificam e
optam pela mudancga de género. Tentam alcancar padrdes vocais observados em mulheres
cisgéneros - que sdo aquelas que se identificam com o sexo que lhes foi atribuido ao
nascimento. Além disso, as mulheres transgénero podem sentir a necessidade de modificar a
aparéncia, por meio de intervencdes cirdrgicas e outros métodos que modifiqguem seu corpo
para que fique compativel com a sua imagem psicologica (JESUS, 2012; BRASIL, 2018).

No processo de feminizagdo, o horménio tem sido uma opcdo de tratamento para a
transformacéo corporal, entretanto o tratamento hormonal ndo tem se mostrado eficiente para
possibilitar uma voz mais aguda, mesmo sendo utilizado por um longo periodo de tempo, pois
nenhum hormonio por si s6 eleva a frequéncia fundamental, reduz massa de prega vocal ou
tem efeito duradouro no pitch (WOLFE; RATUSNIK; NORTHROP, 1980; VAN BORSEL,;
CUYPERE; VAN DEN BERG, 2001; DAVIES; GOLDBERG, 2006; THORNTON, 2008).
Por esse motivo, tais mulheres apresentam mais queixas relacionadas a voz do que os homens
transgéneros (BARROS, 2017; DORNELAS et al., 2020).

Sendo assim, mulheres transgénero procuram adequar a voz, geralmente, por meio de
fonoterapia ou cirurgias, como a tireoplastia e a glotoplastia, a fim de obterem caracteristicas
vocais para serem identificadas como pertencentes ao género feminino em situagdes de vida
diéria. Para alcancar esse objetivo, é necessario compreender que diversos parametros estéo
envolvidos na percepgdo de género por meio da voz, incluindo aqueles que distinguem o

padréo feminino do masculino. Séo eles: pitch, loudness, ressonancia, articulagéo, prosodia e
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vocabulario (GODINO; GOMEZ-VILDA, 2013; CASADO et al., 2016; BARRERA
FLORES; SEPULVEDA; ALARCON, 2017).

Considerando que a voz é um fator marcante na percep¢do de género e que a nao
conformidade da voz com a identificacdo pessoal pode gerar sentimentos de inadequacéo e,
muitas vezes, impacto psicossocial negativo, faz-se necessaria a realizacdo de estudos que
abordem a andlise detalhada da qualidade vocal de mulheres transgénero comparando-as,
inclusive, com a voz de mulheres cisgénero. Por meio de um estudo comparativo, torna-se
possivel conhecer com maior profundidade as nuances vocais que diferenciam os grupos de
mulheres transgénero e cisgénero, possibilitando intervencdes e discussdes pertinentes a
temética. Sabe-se que mulheres transgénero buscam assemelhar-se ao género feminino em
todos os aspectos, inclusive na voz, porém, ainda ndo existe um consenso a respeito de quais
aspectos devem ser realcados para a busca de uma voz mais adaptada as suas expectativas.

Diante do exposto, a presente pesquisa visa a responder a seguinte questdo: Quais as
caracteristicas vocais de mulheres transgénero comparadas as de mulheres cisgénero?
Presume-se que existem diferencas em diversos parametros vocais, a0 comparar 0 grupo de
mulheres transgénero e cisgénero.

Para o cumprimento de seus objetivos, esta dissertacdo estd estruturada em seis
capitulos. A introducdo compBe o primeiro capitulo. Os objetivos compdem o segundo
capitulo. A revisdo de literatura estd compondo o terceiro capitulo e encontra-se dividida em
quatro topicos para abranger o tema - o transgénero: definicdo e contexto historico; politicas
de salde publica para os transgéneros; caracterizacdo da voz de homens e mulheres, com
subtépico de parametros acusticos e perceptivo-auditivos da voz e; caracterizacdo dos
aspectos vocais da mulher transgénero, com dois subtdpicos, sendo o primeiro de dados
acusticos, perceptivo-auditivos e de prosodia e o segundo de autopercepcdo da voz de
mulheres transgénero. No quarto capitulo, esta descrito o método da pesquisa, no qual
constam: o local do estudo; tamanho amostral; a populacdo do estudo; os critérios de inclusdo
e exclusao; a definicdo de variaveis; o delineamento da pesquisa; selecdo dos participantes e
coleta de dados; o método de analise e as consideracdes éticas. No quinto capitulo, estdo os
resultados, que foram apresentados em formato de artigo original a ser submetido ao
periddico Journal of Speech, Language, and Hearing Research, ap0s traducdo para o inglés, e
estdo em conformidade com as normas da revista (ANEXO C). No sexto capitulo, s&o

apresentadas as consideracdes finais sobre os achados deste estudo e as referéncias utilizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar diferengas entre caracteristicas vocais de mulheres transgénero e mulheres

cisgénero.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar caracteristicas acusticas vocais das mulheres transgénero e cisgénero

e Caracterizar a prosddia das mulheres transgénero e cisgénero

e Descrever a percepcdo de género de mulheres transgénero e cisgénero por ouvintes
leigos

e Comparar caracteristicas vocais de mulheres transgénero e mulheres cisgénero.

e Caracterizar a autopercepcao vocal das mulheres transgénero

e Correlacionar a autopercepcdo vocal com a frequéncia fundamental das mulheres

transgénero
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O TRANSGENERO: DEFINICAO E CONTEXTO HISTORICO
Historicamente, o uso da palavra género teve disseminacdo nos anos 60, mais

particularmente, nos movimentos feministas de 1968, que queriam que seus direitos de
igualdade e respeito fossem assegurados, independentes do sexo. Paralelamente a essas lutas,
essa década constituiu um periodo de grande questionamento da sexualidade. Surgem 0s
inmeros movimentos sociais de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBTTT), que passaram a usar 0 termo “género” para o uso de sua identidade,
ou seja, como eles se reconhecem independente de sexo, pois 0 género esta atribuido ao papel
que o individuo tem na sociedade e como ele se reconhece (MELO et al., 2017; CAMPOS et
al., 2015).

A condicdo de ndo pertencer ao género daquele que foi designado biologicamente é
um fendmeno que pode ser visto desde a mitologia greco-romana e nas tribos indigenas,
quando relatos de personagens que se vestiam como membros do sexo oposto foram
evidenciados. Em alguns casos, ja se realizava intervencdo anatbmica para mudancas fisicas,
que se dava por rituais, por exigéncias de determinada seita ou por certos status sociais
(SADEEH, 2004). So a partir do seculo XX, o fendbmeno transexual passou a ser estudado no
campo cientifico. Segundo Castel (2001), o termo transexualismo foi citado pela primeira vez
por Magnus Hirschfeld, em 1923, como transexualismo da alma ou transexualismo psiquico
(FELISBERTO; BARACAT, 2015; CASTEL, 2001).

Somente em 1980, o “transexualismo” foi oficialmente introduzido a classificacao
psiquiatrica, como parte do DSM-III (sigla inglesa para Diagnostico Estatistico dos
Transtornos Mentais), mas passou a ser chamado de “Sindrome de Disforia de Género”, para
diagnosticar individuos que sofrem de algum tipo de desconforto ligado ao género e que
demonstrem, pelo menos no periodo de dois anos, um interesse continuo em transformar o
sexo do seu corpo e o status do seu género social. Em 1994, com o DSM-IV, o
“transexualismo” recebeu a denominacdo de “transtorno/desordem da identidade de género”
(ATHAYDE, 2001). J4 no DSM-V (2014), a Disforia de Género refere-se a incongruéncia
entre 0 género de nascimento com aquele que é percebido e manifestado pelo comportamento
do individuo, o que, muitas vezes, vem acompanhado de angustias. Esta incongruéncia,
embora ndo cause desconforto em todos os individuos, afeta alguns que se sentirdo deslocados
e sofrerdo se as intervengdes desejadas sobre o fisico, por meio de horménios e/ ou cirurgias,
néo estiverem disponiveis (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Na CID-10, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas da Organizagéo
Mundial da Saade (2003), o termo “transexualismo” localizava-se no capitulo sobre
"transtornos de personalidade e comportamento”, em um subcapitulo chamado "transtornos de
identidade de género™ e foi definido como um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do
sexo oposto, acompanhado de um sentimento de inadequagéo e desconforto perante seu sexo
anatomico e desejo de adequar seu corpo conforme o género desejado com intervencgéo
cirurgica ou tratamento hormonal (OMS, 2003). Diante disso, 0s movimentos transgéneros e
organizacbes LGBT tém lutado, até os dias de hoje, para exclusdo dos critérios de diagnostico
dos manuais internacionais de doengas, DSM e do CID, além da retirada da mengdo de sexo
dos documentos oficiais, acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias sem tutela
psiquiatrica (FELISBERTO; BARACAT, 2015).

Com o objetivo de sintetizar e obter consenso, em janeiro de 2018, foi publicada uma
cartilha, a qual define transgénero como o termo mais adequado, utilizado atualmente para a
populacdo que tem uma identidade de género que ndo condiz com a do sexo atribuido ao
nascer. Além disso, define que identidade de género refere-se ao género que a pessoa se Vé,
sente-se e se autoidentifica e se pertence socialmente, que pode ou ndo equivaler ao sexo
atribuido no nascimento. Ou seja, é a percep¢do que o individuo tem de si proprio, uma
condigdo intima e individual de cada ser, incluindo a liberdade de seu proprio corpo (BRASIL,
2018).

Em agosto de 2018 a Organizacdo Mundial da Saude, apds 28 anos, lancou a nova
edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude. Nela, a transexualidade, até entdo entendida como "transtorno de identidade de
género", passa a integrar um novo capitulo intitulado "condicGes relacionadas a satde sexual".
Sendo assim, deixou de ser uma "doenca mental”, mas continua incluida no catdlogo como
"incongruéncia de género". Mesmo gque a OMS entenda que a transexualidade ndo se trata de
uma doenga, a existéncia de um CID ¢ justificada como facilitador do acesso a salde para a
redesignacéo sexual (OMS, 2018).

Para melhor entendimento da tematica abordada, faz-se necessario compreender que
cada pessoa transgénero é tratada de acordo com o seu género; mulheres transexuais adotam
nome, aparéncia e comportamentos femininos, querem e precisam ser tratadas como
quaisquer outras mulheres. Essa populacdo constata que seu corpo nédo esta adequado a forma
como pensam e se sentem, e querem corrigir adequando seu corpo ao seu estado psiquico.
Para resolver tal problema, esses individuos podem fazer diferentes op¢des, desde tratamentos

hormonais até procedimentos cirlrgicos. Para a pessoa transgénero, é imprescindivel viver
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integralmente como ela é por dentro, embora algumas decidam ndo fazer a cirurgia
(SANTOS, 2015; JESUS, 2012).

Sendo assim, para um individuo ser denominado transgénero, ndo é necessario que
tenha realizado a cirurgia de transgenitalizacdo, apenas que se sinta pertencente ao género que
se identifica. Apesar disso, a demanda em relagdo a essa cirurgia se constitui basicamente
pelo desejo de readequacdo do corpo sexuado ao género, tornando a realizacdo do ato
cirdrgico uma opc¢éo do transgénero e ndao uma regra (SIROTHEAU; PINHEIRO, 2015).

Optando ou ndo para a realizacdo da cirurgia, ndo ha diferenca de nomenclatura para
essa populacdo. Sdo comumente utilizados os seguintes termos: homens transgéneros (mulher
para homem, ou FtM, do inglés Female-to-Male) e mulheres transgéneros (homem para
mulher, ou MtF, do inglés Male-to-Female). Portanto, todas as categorizacfes apresentadas
anteriormente ndo sdo referentes a orientacdo sexual, e sim identidade de género, podendo o
transgénero ser heterossexual, homossexual ou até bissexual (DE CARVALHO, 2013). A luta
desses individuos para obter maior reconhecimento e respeito da popula¢do foi ampla e

continua até os dias de hoje, principalmente no que se refere a saude e seguranca.

3.2 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA PARA OS TRANSGENEROS
No que se refere as politicas publicas de salde voltadas a populacdo transgénero no

Brasil, o inicio do seu desenvolvimento foi em 1988, com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com isso, percebeu-se um avanco na politica de salde direcionada a populacao
LGBT, pois a satde passou a ser dever do estado e direito de todos. No ano de 1990, nasceu a
Associacdo das Travestis e Liberados do Estado do Rio de Janeiro, instituindo um movimento
de travestis em coletivos, pautando para o governo o atendimento de suas demandas e também
atuando em acdes de prevencao da AIDS (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017).

Mais tardiamente, em 2004, ocorreu a criagdo do programa “Brasil sem Homofobia”.
O governo brasileiro implantou as tematicas da discriminacdo por orientacdo sexual na
agenda politica, contribuindo bastante com a elevacao da visibilidade do grupo na sociedade.
Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude (MS) firmou compromisso com a salde dos LGBT
pela criacdo de seu Comité Técnico de Saude (CTS) e com a elaboracdo da Politica Nacional
de Saude Integral para LGBT. Foram firmados os principios do SUS, como universalidade,
equidade e integralidade para essa populacdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011; ALMEIDA,;
BARBOSA; PEDROSA, 2013).

Uma iniciativa importante para a promog¢do do acesso universal das pessoas

transgénero no SUS foi a introducdo, por meio da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
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em 2006, do direito ao uso do nome social, seja nos servicos especializados que ja acolhem
transexuais e travestis, seja em qualquer outro servico da rede de saude publica. A
representacdo da comunidade LGBT no Conselho Nacional de Saude foi conquistada também
nesse ano e conferiu um novo sentido de atuagdo do movimento nos processos de participacéo
democratica no SUS (BRASIL, 2011; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017).

Em 2007, a 13* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) percebeu a importancia da
inclusdo das necessidades em virtude de orientacdo sexual e identidade de género em uma
politica nacional voltada para o grupo LGBT. Tal politica atenderia suas especificidades de
forma abrangente, como a garantia de direitos sexuais, reprodutivos, respeito ao direito, a
intimidade e a individualidade, além das praticas de educacdo permanente em salde e revisdo
dos curriculos escolares, do incentivo a producdo de pesquisas cientificas, das inovacdes
tecnoldgicas e compartilhamento dos avancos terapéuticos, do protocolo de atencdo contra a
violéncia, da regulacdo ndo discriminatoria da doacdo de sangue e da modificacdo nos
formularios, prontuérios e sistemas de informacdo em saide (BRASIL, 2008).

No ano de 2008, sucedeu a realizacdo da | Conferéncia Nacional de LGBT, que
possibilitou a elaboracdo de diretrizes e politicas publicas voltadas para garantir a promog¢éo
de cidadania e direitos humanos fundamentais, tendo por base a Constituicdo Federal (CF) de
1988, com vistas ao exercicio pleno da cidadania em um estado democréatico de direito. Com
isso, pode promover a discussdo de problematicas LGBT por meio do tema “Direitos
Humanos e Politicas Publicas: o caminho para garantir a cidadania LGBT”. Em 19 agosto
desse mesmo ano, houve a publicacdo da Portaria n® 457, com a implantacéo das cirurgias de
redesignacdo de sexo para transexuais femininas realizadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2008; ALMEIDA; BARBOSA; PEDROSA, 2013).

Ja no ano de 2009, foi aprovada a politica nacional de saude integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), porém sé foi publicada em 2011. Essa
politica tem por objetivo promover a saude integral LGBT, eliminando a discriminagdo e o
preconceito institucional, contribuindo para a reducao das desigualdades e a consolidagédo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo. Nesse ano, também ocorreu a 22
Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos de LGBT, a inclusédo do
nome social no cartdo do SUS e ampliacdo do Processo Transexualizador (PrTr) no SUS.
Esse marco foi seguido pela ampliacdo e redefinicdo do processo transexualizador, que
ocorreu em 2013 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013). Apesar de haver, atualmente, algumas
reinvindicagbes sobre as politicas publicas de saude voltadas & populacdo transgénero no

Brasil, ndo houve novas atualizagdes desde o ano de 2013. Contudo, 0s transgéneros tém
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participado de diversas pesquisas na area da saude, o que tem ajudado a descobrir as
necessidades particulares e barreiras enfrentadas por esse publico (SCHMIDT et al., 2018;
SCHWARZ, 2017; THORNTON, 2008).

Neste contexto relacionado a saude do individuo transgénero e luta por sua identidade,
a voz aparece como uma das principais queixas, principalmente no que se refere as mulheres
(BARROS, 2017). Torna-se necessario compreender os diversos aspectos envolvidos na
producdo vocal, levando em conta ndo somente a anatomia e a fisiologia do aparelho fonador

de homens e mulheres.

3.3 CARACTERIZAC}AO DA VOZ DE HOMENS E MULHERES
Em termos fisioldgicos de producdo, a voz de uma pessoa € a juncdo de dois processos

que estdo relacionados: a emissdo de um sinal vocal complexo pela laringe e a sua filtragem
pelo trato vocal. Além disso, existem diferencas anatdmicas entre o organismo dos homens e
das mulheres, que resultam em caracteristicas capazes de diferenciar os dois sexos. No caso
das estruturas laringeas, as pregas vocais dos homens sdo maiores e mais largas do que as das
mulheres. Existem diferencas também quanto a posicéo vertical da laringe, que é mais baixa
nos homens, e quanto as caracteristicas estruturais dos elementos da face, como a forma, o
tamanho, a densidade e a tens&o. Sabe-se que ambas tém influéncia sobre a producéo vocal
(OLIVEIRA; PINHO, 2001; XUE; HAO; MAYO, 2006; BRASIL; YAMASAKI; LEAO,
2005).

A estrutura corporal masculina possibilita ainda uma maior capacidade vital (CV), o
que provoca valores mais elevados de Tempo Méaximo de Fonacdo (TMF) em comparacao a
estrutura corporal feminina. O TMF ¢ a duracdo que uma pessoa mantém um som enguanto
realiza uma expiracao, apds uma inspiracdo maxima, por meio de vogal sustentada. Como a
funcdo pulmonar estd diretamente relacionada com a producdo da voz, a diferenca dessa
capacidade entre os sexos também influencia na producdo vocal (LIMA et al., 2010;
MASLAN et al., 2011; BITTENCOURT, 2016).

Ressalte-se, no entanto, que a voz também estd relacionada a fatores culturais e
psicossociais. A personalidade, o estado emocional e a forma de expressar as emocdes
expressam particularidades na voz (GOULART; COOPER, 2002). E erroneo inferir, entdo,
que as diferencas vocais tém suas raizes apenas no sexo bioldgico, pois os falantes se engajam
em comportamentos sociais que aumentam ou ndo as tendéncias anatbmicas. Algumas dessas
praticas sociais podem ser adquiridas durante a infancia, adolescéncia ou na idade adulta,

como parte do trabalho de identidade do falante. No entanto, as pessoas normalmente recebem
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socializacdo de género com base em seu sexo atribuido, podendo ou ndo responder a essa
socializagdo de forma normativa (ZIMMAN, 2018).

Ocorre que, ainda na gestacdo, o0 género da crianca é fixado ao seu sexo. Nascemos em
uma cultura que distingue roupas, brinquedos, comportamentos, maneiras de andar, de falar,
que caracterizam o feminino ou o masculino. A familia e a sociedade se comportam de acordo
com os seus valores, dando a direcdo do que é masculino e feminino (SILVEIRA, 2006). Na
sociedade ocidental, hd uma valorizacdo do homem e do masculino. Mulheres tém lugar
restrito na politica, na economia e no mercado de trabalho. Para justificar a categorizacdo dos
géneros e a hierarquizacdo social entre eles, algumas teorias sé@o propostas. A perspectiva
bioldgica, por exemplo, langa mao das diferenciaces anatomofisiologicas entre 0s sexos para
fundamentar a historia de valorizagdo do homem. Assim, o fato de ser biologicamente mais
fragil, dotada de menos forca muscular, menor capacidade respiratoria e de instabilidades
emocionais decorrentes das variagcfes hormonais, pode conferir a mulher uma situacdo de
inferioridade em relacdo ao homem (BEAUVOIR, 1980).

A verdade é que individuos que falam a mesma lingua e se identificam com a mesma
categoria de género poderem indexar seu género de forma diferente. Portanto, algumas
caracteristicas da fala ndo podem ser explicadas unicamente por fatores biolégicos devido a
influéncia de padrbes socioculturais (DRUMOND, 2009). Em termos de diferencas entre
homens e mulheres, existem evidéncias que o0s habitos vocais e articulatorios dependentes do
sexo iniciam-se em uma idade antes da puberdade, ou seja, antes de ocorrer o processo de
muda vocal. O parametro mais conhecido associado ao sexo que ndo depende, restritamente,
de diferencas anatémicas é o pitch, mais elevados em mulheres. Além disso, pessoas do sexo
feminino executam mudancas de tom em gradiente mais nitido ao longo do tempo, em
comparacdo aos masculinos. Ou seja, possuem a fala mais dindmica, do ponto de vista
entoacional. Outros tracos especificos de fala que também podem ser alterados pelo contexto
social sdo a intensidade e velocidade de fala. Falantes do sexo masculino utilizam
intensidades mais fortes, enquanto destaca-se nos falantes do sexo feminino intensidade mais
fraca e fala mais lenta (GUNZBURGER, 1995).

Além disso, outras caracteristicas vocais sdo importantes para identificacdo de homens
e mulheres, entre elas frequéncia fundamental, extensdo vocal, tempo maximo de fonacéo,

entoacdo, articulacéo e duracédo da fala.
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3.3.1 Parametros acusticos, perceptivo-auditivos e prosodicos
Um dos itens responsaveis pela identificacdo vocal entre os géneros é a frequéncia

fundamental. Homens possuem laringe e trato vocal maiores, pregas vocais mais longas e
angulo da cartilagem tireoide menor em relagdo as mulheres, o que produz voz com
frequéncia mais baixa que nas mulheres, dando a sensacdo auditiva de tom grave para 0s
homens e agudo para as mulheres (XU; HAO; MAYO, 2006; BRASIL; YASAMAKI; LEAO,
2005). Sendo assim, a frequéncia fundamental pode variar entre 80 Hz e 150 Hz nos homens
e, nas mulheres, de 150 Hz a 250 Hz (BEHLAU, 1997; ARAUJO et al., 2002). Além disso,
sujeitos com a face curta tém sua frequéncia de formantes deslocada para os agudos, enquanto
naqueles com face longa os formantes tendem a se deslocar para os graves (OLIVEIRA;
PINHO, 2001).

Nos contextos de fala semiespontaneo, espontaneo e de leituras de homens e mulheres,
as frequéncias médias, minimas e méaximas apresentam valores com poucas variagdes entre 0s
estudos. Na fala semiespontanea, os homens cisgéneros apresentam média de 126Hz e as
mulheres média de 212Hz. Na fala espontanea, os homens apresentaram média de 115Hz. Ja
as mulheres, média de 192Hz. Por fim, na leitura, os individuos do sexo masculino obtém
média de 114Hz e as mulheres apresentam frequéncia média de 192 Hz (GELFER; TICE,
2013).

Apesar dos padrdes de normalidade da fO para ambos os géneros estarem claramente
definidos cientificamente, existe uma faixa, menos citada, definida como gama neutra. Esse
valor se refere as vozes que estdo dentro de um género ambiguo e que sdo dificilmente
identificados por ouvintes sobre os géneros pertencentes (GELFER; BENNETT, 2013;
GELFER; TICE, 2013). Estdo incluidas na gama neutra as vozes que se encontram com f0
entre 145HZ e 185HZ (GELFER; TICE, 2013; BOWERS et al.,, 2006; DAVIES;
GOLDBERG, 2006).

Em termos de intensidade durante a fala, é notavel o uso de voz ligeiramente mais
elevada em homens jovens, sendo quantificado por 70,42 dB, em comparacdo a mulheres
jovens, apresentando um resultado de 68,15 dB (HOLMBERG et al., 2010; GELFER,;
YOUNG, 1997). As diferengas acusticas entre as vozes masculina e feminina estio
relacionadas principalmente as diferencas estruturais da laringe e da aerodindmica da voz. A
pressdo do ar transglético € maior nos homens do que nas mulheres e acompanhada por maior
velocidade de fechamento das pregas vocais. Como existe uma forte relacdo positiva entre

esses parametros e o nivel de pressdo sonora, 0os homens geralmente tém vozes com
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intensidades mais elevadas do que as mulheres (HANCOCK; HELENIUS, 2012;
HOLMBERG et al., 2010).

Outro parametro estudado é o perfil de extensdo da voz, que se refere a dimensao de
frequéncias, desde a mais baixa até a mais elevada que um individuo é capaz de produzir com
conforto. A faixa de extensdo vocal varia de uma oitava a, aproximadamente, quatro ou cinco,
com média de trés oitavas. Individuos com pregas vocais sadias devem apresentar um minimo
de 20 semitons. Fatores anatomofisioldgicos, fatores sociais e patologias laringeas
influenciam na extensdo vocal. Destaque-se que os valores de tal parametro podem ser
ampliados por meio de treinamento vocal ou tratamento cirargico (VARGAS; GOMES
COSTA; HANAYAMA, 2005; COSTA et al., 2006).

O perfil de extensdo vocal habitual de falantes do portugués brasileiro também
apresenta diferencas entre homens e mulheres. Encontra-se extensdo vocal méxima na
amostra da populacdo masculina, variando de 38 e 39 semitons e na amostra da populagédo
feminina um total de 37 semitons. A extensdo vocal se apresenta com cerca de dois semitons a
menos na amostra feminina, o que pode ser pela diferenca na propor¢do glética, pois 0 sexo
feminino apresenta igual tamanho entre as areas fonatdria e respiratéria, diferente do sexo
masculino, em que a area fonatoria é maior (VARGAS; GOMES COSTA; HANAYAMA,
2005; COBETA; MORA, 2013).

Também na avaliacdo acustica, podem ser medidos os valores dos formantes das
Vogais, que estdo relacionados a ressonancia da onda sonora no trato vocal, modificada pelas
diferentes configuracbes de posicionamento das estruturas e volume das cavidades de
ressonancia, durante a producdo vocal; assim, correspondem a concentracdo de energia no
trato vocal (BROCKMANN-BAUSER; DRINNAN, 2011). As modificagdes no
posicionamento dos articuladores e no volume das cavidades de ressonancia determinam os
valores dos formantes. Sendo assim, 0 aumento do primeiro formante (F1), por exemplo, esta
relacionado com um ajuste de mandibula abaixada, abaixamento anterior da lingua e
estreitamento da faringe. Um ajuste de lingua anteriorizada e lingua posteriormente abaixada
geram um aumento do segundo formante (F2). Quanto ao terceiro formante (F3), a formacao
de uma menor cavidade imediatamente atras dos incisivos pode elevar seus valores (LEE et
al., 2015; KENT; READ, 2015; BARBOSA; MADUREIRA, 2015).

Sabe-se que os valores dos trés primeiros formantes podem variar conforme a
populagéo estudada, pois uma amostra de sujeitos adultos de uma cidade do nordeste do
Brasil apresentam medidas do primeiro (F1), segundo (F2) e terceiro formantes (F3)

diferentes, quando comparadas com estudos de outras regides do pais. Alem disso, o género e
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0 sexo também podem ser fatores influentes nos resultados dos formantes, visto que mulheres
apresentam F1, F2 e F3 mais elevados ao comparar-se com homens. Portanto, os valores
formanticos para as mulheres cisgénero que residem na regido nordeste do Brasil sdo: 984Hz,
1589Hz e 2831Hz para F1, F2 e F3 respectivamente. Para os homens cisgénero sdo: F1 de
728Hz, F2 de 1283Hz e F3 2534Hz (BEBER; CIELO, 2011; LIMA et al., 2007).

Sabe-se que existem diferencas entre os padrbes articulatdérios nos discursos
masculinos e femininos. O feminino tende a ser mais lento, com articulacdo mais leve e mais
precisa do que a articulacdo masculina. O discurso masculino tende a ser mais duro, com
encurtamento de palavras, sem prolongar fonemas finais. Além disso, as variagbes que mais
se destacam no discurso de mulheres, dizem respeito a posicao de articuladores. Elas utilizam
maior abertura labial e colocacdo mais anterior da lingua quando comparada aos homens
(ANDREWS, 1999; MORA; COBETA, 2013).

As mulheres também fazem maior uso da pausa no discurso e na leitura. Entretanto,
quando ocorre a pausa, hd um aumento na duracdo da palavra e segmentos fonéticos que
precederam a pausa. Isso fornece suporte para os efeitos de alongamento de frase e sentenca
final. Enquanto os homens usam mudancas de fO para marcar os limites sintaticos, as
mulheres utilizam pausas e alongamento no final da frase. Elas também apresentam maior
variabilidade na duracdo da sentenca. Pode-se observar que os homens tendem a eliminar ou
reduzir tanto as vogais quanto as consoantes. Essas observacdes dao suporte a premissa de
que as mulheres enunciam com mais clareza do que os homens, o que pode justificar as
divergéncias articulatorias entre os géneros (SAMUELSSON, 2006; FITZSIMONS;
SHEAHAN; STAUNTON, 2001; WHITESIDE, 1996).

Além desses, existem outros parametros da comunicacdo que podem ser analisados de
maneira acustica, inclusive o estudo da prosodia, que envolve a integracdo de trés sinais
acusticos: frequéncia fundamental (correlato fisico correspondente a melodia), intensidade
(correlato fisico correspondente a energia vocal utilizada pelo falante) e duracdo (correlato
fisico correspondente ao tempo de articulacdo), analisados de maneira conjunta. Portanto, a
prosodia pode depender mais da capacidade de um interlocutor de integrar adequadamente as
trés dimens@es acusticas da prosddia para codificar saliéncia e segmentacdo na fala do que no
controle de cada uma das dimensdes individualmente. Além disso, a entoacdo também é
comumente estudada e é definida como uma das caracteristicas prosodicas de maior interesse
linguistico e manifesta-se pelas variagBes nos trés sinais acusticos (LIMA, 2015; AZEVEDO;
CARDOSO; REIS, 2003; FITZSIMONS; SHEAHAN; STAUNTON, 2001).
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O contorno melédico pode sofrer modificacdes dentro de limites bastante amplos em
fungdo do estado de humor do falante, sem com isso necessariamente modificar o contetdo
linguistico de uma sentenca. Assim, o padrdo respiratorio pode sofrer variagdes consideraveis,
dependendo do estado emocional do falante, e produzir efeitos na pressdo subglética, que
afetardo a intensidade e a frequéncia de fonagdo. Certas emocdes podem também acelerar o
ritmo respiratdrio e resultar na producédo de frases mais curtas, ou mesmo causar ressecamento
da mucosa da cavidade oral, interferindo nas funcdes motoras orais (SUNDBERG, 2015).

Ao investigar alguns estados de humor, € possivel afirmar que o estado de humor
neutro é caracterizado por variagOes gradativas, ndo abruptas, da frequéncia de fonagdo. Em
contrapartida, a raiva esteve sistematicamente associada a frequéncias de fonagcdo mais
elevadas do que as encontradas no estado neutro, apresentando picos de frequéncia em
determinadas silabas. A emocdo de alegria tem uma ampla extensdo tonal, com inflexdes em
subida. A tristeza se caracteriza por padrdes de frequéncias de fonacdo completamente
diferentes, com valores baixos, poucas variagfes e decaimento lento e ininterrupto até o fim
da sentenca (SUNDBERG, 2015; KENT; READ, 2015).

Existem ainda diferencas significativas entre os géneros na producdo de pistas
acusticas de prosédia. Essas pistas também demonstram que a quantidade de vezes em que 0
tom muda ao longo de um enunciado é vinculada a duracdo e velocidade da expressdo. Esses
dados séo definidos por uma interacdo de componentes espectrais e temporais da producao da
fala. Independente do contexto linguistico, a velocidade de fala masculina ¢é
significativamente maior que a velocidade de fala feminina. Por ter uma fala mais rapida, os
homens possuem um limite no alcance de tom, principalmente no contexto interrogativo
(FITZSIMONS; SHEAHAN; STAUNTON, 2001).

Ja a entoacdo, pode ser obtida por meio da andlise da curva de frequéncia fundamental
ao longo dos enunciados (BARBOSA, 2012). Ndo foram encontrados muitos estudos que
comparam esse parametro entre homens e mulheres, porém, defende-se a inclusdo de pelo
menos um objetivo na terapia de feminizagdo, referindo-se ao aumento da flexibilidade da
laringe e imitacdo dos padrBes de entoacdo da apresentacdo do género desejado (QUINN;
SWAIN, 2018; SCHWARZ et al., 2017). O que se conhece acerca do tema € que as mulheres
utilizam contornos melodicos mais elevados, enquanto os homens usam menos elevados. Isto
é consistente com a ideia de que as mulheres tendem a uma maior expressividade, mas nédo
necessariamente 0s homens possuem a fala monétona (HANCOCK; COLTON; DOUGLAS,
2014).
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34  CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS VOCAIS DA MULHER TRANSGENERO

3.4.1 Dados acusticos, perceptivo-auditivos e de prosddia
Ao comparar a voz das mulheres transgéneros com a das mulheres cisgéneros, é

possivel observar algumas disparidades em diversos parametros, incluindo os obtidos por
avaliacdo perceptivo-auditiva, acUstica e de prosodia. Em relacdo a masculinidade e
feminilidade da voz, definida por ouvintes leigos, as mulheres transgéneros apresentaram
vozes mais masculinas. Além disso, 0s ouvintes qualificam mais vezes como vozes
masculinas aqueles individuos que apresentavam fO entre 80 e 150 Hz (SCHWARZ et al.,
2017; HOULE; LEVI; SUSANNAH, 2019). Ja na avaliacdo vocal realizada por especialistas,
destaca-se que, em relagéo ao foco de ressonancia vertical, as mulheres cisgéneros apresentam
uma frequéncia significativamente maior de ressonancia balanceada quando comparadas as
mulheres transgénero. As mulheres transgénero exibem um nimero significativamente maior
de nasalidade (SCHWARZ et al., 2017). Em relacdo a analise acUstica da frequéncia
fundamental, um maior nimero de mulheres transgéneros apresenta fO na faixa de 80-150 Hz
em comparacdo com mulheres pertencentes a grupos controle, pois as mulheres cisgéneros
apresentaram f0 na faixa de 150-250Hz (SCHWARZ et al., 2017; HOULE; LEVI,
SUSANNAH, 2019).

Quando se avalia a voz de mulheres transgénero, utilizando-se contextos de fala semi
espontaneo, espontaneo e de leitura, a frequéncia fundamental pode variar, pois na fala semi
espontanea apresentam média de 126Hz, maxima de 168Hz e minima de 95Hz. Na fala
espontanea, apresentam média que varia de 119Hz a 122Hz, maxima de 289Hz e minima de
90Hz. Na leitura, os valores da média variam de 123Hz a 124Hz, maxima de 119Hz e minima
de 86Hz. Dessa forma, é possivel que em poucos momentos do discurso, as mulheres
transgéneros alcancem frequéncias definidas como pertencentes a faixa feminina, pois, em sua
maioria, apresentam frequéncias da faixa masculina, influenciando diretamente na média da
f0. Esse achado foi constatado nos trés contextos de fala analisados (GELFER; TICE, 2013;
HANCOCK; GARABEDIAN, 2013; MEISTER et al., 2017).

E possivel que a avaliacio da fO da mulher transgénero seja realizada utilizando-se a
emissdo sustentada de uma vogal em tom médio ou glissando. Para essa metodologia, foram
obtidos resultados de fO de 136Hz para a vogal /a/ e frequéncia minima de 90Hz e méaxima de
465Hz no glissando. Além da fO, outros parametros também sdo comumente analisados em
estudos com mulheres transgéneros, como a intensidade média da fala, que corresponde a

64,9 dB para essa populacdo; a quantidade de semitons (ST), que pode variar de 22,18 a 27,3;
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e os valores de Jitter e Shimmer, com médias de 0,285 dB e 1,229, respectivamente
(DACAKIS; OATES; DOUGLAS., 2016; HANCOCK; GARABEDIAN, 2013).

Portanto, as vozes das mulheres transgénero sdo dificilmente percebidas como
femininas, visto que necessita que a voz esteja na faixa de frequéncia superior a 155Hz com
apenas uma diferenca de 10hz para ser percebida como masculina. Ou seja, vozes com f0 de
145Hz j& sdo percebidas como masculinas por ouvintes, mesmo que esteja envolvendo outros
parametros vocais e linguisticos (WOLFE et al., 1990; GELFER; SCHOFIELD, 2000;
HARDY et al., 2020).

Sabe-se que apenas a frequéncia fundamental ndo € suficiente para qualificar a
diferenca na voz da mulher transgénero. Dessa forma, a investigagdo da prosddia nessa
populacdo é de demasiada importdncia e deve ser levada em conta nas terapias de
comunicacdo do transgénero, pois pode influenciar na percepcdo de género em alguns casos.
Em 2014, foi avaliado um aspecto da prosoddia de homens e mulheres transgéneros e
cisgéneros: a entoacdo. Foi verificado que umas das principais caracteristicas para um
individuo ser percebido como pertencente ao sexo feminino é utilizar maior amplitude de
semitons e contorno melddico mais elevado em comparacdo ao grupo percebido como
masculino (HANCOCK; GARABEDIAN, 2013; HANCOCK; COLTON; DOUGLAS, 2014).

Quando avaliada a entoacdo das mulheres transgéneros, comparando-se aos falantes
percebidos como femininos com aqueles percebidos como masculinos, tanto em fala
espontanea quanto na leitura, observa-se que as mulheres transgéneros, julgadas como
falantes femininos usam um ndmero maior de turnos de entoacdo elevados e uma variacdo
maior do pitch do que falantes considerados masculinos. Assim, parece haver algumas
distincBes entre a fala masculina e feminina em relacdo a entoacdo, o que justifica as
diferencas encontradas em individuos percebidos como homens e como mulheres (WOLFE et
al, 1990; GELFER; SCHOFIELD, 2000; HANCOCK; COLTON; DOUGLAS, 2014).

3.4.2 Autopercepcao da voz de mulheres transgénero
A autopercepcdo da voz de pessoas transgénero tem um impacto psicossocial

significativo, ja que permite avaliar a percepcdo de um problema de voz e seu impacto na vida
cotidiana do paciente durante o acompanhamento clinico. Para isso, foi desenvolvido o
Questionario de voz para mulheres trans (TWVQ). Trata-se de uma medida relatada pelo
proprio paciente. Para sua andlise, quanto mais alta a pontuacdo, maior a insatisfacdo com a
voz (DACAKIS et al., 2013; DACAKIS; OATES; DOUGLAS, 2016).
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Ao analisar a autopercepcdo de desvantagem vocal de mulheres transgénero e a
percepcdo de género dessas mesmas vozes por ouvintes leigos, observa-se que apenas um
terco dos transgéneros relata satisfacdo com a propria voz. Além disso, existe correlacéo entre
a avaliacdo negativa de autopercepcdo de género com a identificacdo de vozes como
masculinas pelos ouvintes leigos. As mulheres transgénero que foram identificadas pelos
ouvintes como pertencentes ao género masculino obtiveram maiores pontuacées no
questionario, indicando mais insatisfacdo vocal (SCHMIDT et al., 2018).

Existe também correlacdo entre a pontuacdo do questionario e a idade. Aqueles com
idade menores de 30 anos e superior ou igual a 40 anos apresentam escores mais altos no
TWVQ. Tal achado pode ser justificado pelo fato de os jovens participantes, possivelmente,
vivenciaram dificuldades em relacdo ao uso social da voz, pois estdo no inicio do tratamento
psicolégico e hormonal e tém menos experiéncia no papel feminino. Os individuos mais
velhos podem ter tido queixas relacionadas as suas vozes envelhecidas e geralmente iniciaram
mudangas e tratamento hormonal mais tarde na vida, provavelmente devido ao estigma e ao
preconceito social. Além da correlacdo de idade, existe, ainda, associacdo entre os escores do
TWVQ com as medidas de avaliacdo perceptivo-visual da face. Escores mais altos foram
observados naqueles com rostos mais masculinos (SCHWARZ et al., 2017).

A insatisfacdo vocal vista no TWVQ ¢é reflexo da presenca frequente de queixas
relatadas pelas mulheres transgénero referentes a comunicacao. Isso se da devido ao fato de
que a voz permite que haja identificacdo dos sexos, principalmente apds a puberdade,
decorrente da acdo dos horménios. A alteracdo causada no aparelho fonador na adolescéncia é
mais perceptivel nos homens e ocorre apds a muda vocal (SOUSA, 2017; HERNANDEZ-
LOPEZ, 2012).

Sabendo que a voz é uma caracteristica que intervém na percepcdo do género, oS
individuos transgéneros a consideram como um fator muito influente em sua vida e sua
identidade. Ainda que ndo apresentem transtornos vocais, a falta de uma voz apropriada a sua
identidade de género constitui um problema importante, especialmente para pessoas mulheres
transgénero (VAN BORSEL; DE POT K; DE CUYPERE, 2009). Tais individuos referem
gue, muitas vezes, ndo sao identificados como homens até que comecem a falar (MCNEILL
et al., 2008).

Estudos realizados com ouvintes definiram amostras de vozes percebidas como
femininas e vozes percebidas como masculinas. Teve como participantes homens e mulheres
transgéneros e cisgéneros. Os autores concluiram que os ouvintes classificaram corretamente

todos os falantes masculinos como masculinos e todos os falantes femininos como femininos.
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Entretanto, a minoria das mulheres transgéneros tiveram suas vozes percebidas como
femininas e a maioria dos homens transgénero foram percebidos como masculinos. Isto é, os
homens transgéneros sdo percebidos pelo género que almejam quando comparado as mulheres
transgéneros (WOLFE et al., 1990; HARDY et al., 2020). Isso pode ser o motivo para que as
mulheres transgéneros apresentem altos valores de insatisfagdo vocal (SCHWARZ et al.,
2017; BARROS, 2017).

Diante desta problematica de identificacdo de vozes de individuos transgéneros, essa
populacéo recorre a fonoterapia, tireoplastia e/ou glotoplastia para adaptar a voz. Sabe-se que
as caracteristicas vocais das mulheres transgéneros séo resistentes a mudancas apenas com a
ingestdo de hormonios femininos, embora sejam importantes para a feminilizacdo do corpo
(WOLFE; RATUSNIK; NORTHROP, 1980; VAN BORSEL; CUYPERE; VAN DEN
BERG, 2001; DAVIES; GOLDBERG, 2006; THORNTON, 2008; CASADO et al., 2016).

Esta interagdo entre voz e género também esté relacionada com uma questdo social
chamada “passabilidade”, a qual, dentre diferentes sentidos, pode remeter ao fato de a pessoa
ser lida socialmente de acordo o género com o qual se identifica. Estd associada a um conforto
e seguranca sociais quanto a expressao de género. Esta compatibilidade com os estere6tipos
de género em vigor socialmente é considerada como algo fundamental para grande parte das
pessoas transgénero, uma vez que ser passavel socialmente pode influenciar, desde a
satisfacdo pessoal de a pessoa ser reconhecida como realmente €, até situacdes como a
seguranca contra transfobias (LANZ, 2015).

Diante do exposto, apesar de existirem estudos que avaliem a voz da mulher
transgénero, percebe-se a necessidade de analisar com mais detalhes e de maneira conjunta os
demais aspectos incluidos na comunicacao dessa populagdo, assim como compara-los com as
mulheres cisgéneros. Busca-se nortear estudos futuros e auxiliar no planejamento de terapias

direcionadas, especificamente, para esse publico.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo abordados os passos metodoldgicos da pesquisa, as descricbes e

as justificativas dos procedimentos realizados.

4.1  DELINEAMENTO DA PESQUISA
O presente estudo foi caracterizado como observacional, transversal e comparativo. O

caminho metodoldgico indicado para a analise é quantitativo.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO
A coleta dos materiais do estudo foi realizada no Laboratorio de VVoz da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE). O laboratorio contém todos 0s materiais necessarios para a
realizacdo da coleta e situa-se na Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa. Consiste
em uma sala de acesso restrito aos professores do departamento e seus orientandos e
estagiarios. A sala € climatizada e possui computadores com os softwares e instrumentos
necessarios para a obtencdo de dados da pesquisa. Existe proximidade entre o laboratorio e o
Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/PE). Nesse hospital, estd o Espaco de Cuidado e
Acolhimento Trans, local que pressoas transgénero frequentam regularmente. O espaco é
referéncia do SUS nordeste no processo de transexualizacdo, oferecendo atendimento integral

ao individuo, e envolve diversas especialidades de diferentes areas da saude.

4.3 TAMANHO AMOSTRAL
Para determinar o tamanho amostral, foi utilizado o programa estatistico MINITAB,

versdo 17, e considerado o objetivo comparativo entre os dois grupos (mulheres transgénero e
mulheres cisgénero) em relagdo a média da variavel fO. Foi estabelecida uma margem de erro
de 5,0%, poder de 80%, tamanhos amostrais iguais nos dois grupos e os resultados obtidos do
estudo de Schawarz et al (2018): média e desvio padrdo no grupo transgénero (159,66 e 21,21
respectivamente) e no grupo cisgénero (191,21 e 19,14). Portanto, encontrou-se que, para
obter o poder de 95% de confiabilidade, seriam necessarios 12 participantes em cada grupo.
Para o poder de 99%, seriam necessarios 17 participantes em cada grupo.

44  POPULACAO DO ESTUDO
Participaram da pesquisa 40 pessoas adultas, com idades de 18 a 60 anos, sendo 20

mulheres transgénero, selecionadas do Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do HC/PE, e
20 mulheres cisgénero, estudantes e professores universitarios da Universidade Federal de

Pernambuco, com idades, peso e altura equivalentes as das mulheres do grupo transgénero.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidas no estudo mulheres transgénero (grupo estudo) e cisgénero (grupo

controle) com idade superior a 18 anos e abaixo de 60 anos. Considera-se a fase adulta como
essencial para o desenvolvimento da pesquisa, ja que sdo excluidos aspectos de muda vocal e

envelhecimento da voz decorrente da idade, nessa populacéo.
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4.6  CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos da pesquisa individuos disfonicos e/ou com historico de doengas que

afetam a voz; que foram submetidos a cirurgias de laringe ou que realizam ou realizaram
fonoterapia com enfoque na elevacdo de frequéncia. Esses dados foram obtidos por meio de

entrevista aplicada no momento de recrutamento da amostra.

4.7  DEFINIGAO DE VARIAVEIS
No presente estudo, as variaveis foram constituidas pelos pardmetros perceptivo

auditivos e acusticos da voz, bem como a autopercepc¢do vocal e a prosodia. J& as variaveis
idade, Indice de Massa Corporea (IMC), utilizacdo de hormdnios e naturalidade, foram

utilizadas para caracterizar e parear os participantes pertencentes aos grupos.

Quadro 1- Variaveis do estudo

VARIAVEIS
NUMERICAS DEFINICAO

Frequéncia fundamental | Definida como o nimero de vibragdes por segundo produzidas
(f0) pelas pregas vocais. Tal medida é obtida em Hertz (Hz) por

programas de analise acustica (NIETO, 2008).

Intensidade Corresponde ao volume da voz. Medida em decibel (dB), a
intensidade esta intimamente relacionada com o fluxo de ar e a
pressdo com que é expelido, isto é, com o poder aerodindmico que
é investido no processo. Tal dado pode ser obtido por softwares de
analise actstica (GODINO, GOMEZ-VILDA, 2013).

Jitter Perturbacdo da frequéncia fundamental, medido em porcentagem,
por meio do PPQ — Period Perturbation Quotient, com valor limite
de normalidade em 0,6% (PIFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013).

Shimmer Indica a variabilidade da amplitude da onda sonora em curto prazo,
sendo uma medida de estabilidade fonatoria. em porcentagem e
analisado pelo EPQ — Energy Pertturbation Quotient, com valor

limite de normalidade em 6,5%

(PIFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013).

Proporcéo sinal glético/ | Calculo do ruido em uma serie de pulsos, o qual indica se o sinal
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ruido excitado — GNE
(Glottal-to-Noise

Excitation).

vocal estd sendo originado pela vibracéo das pregas vocais ou pela
corrente de ar turbulenta gerada no trato vocal, medido em decibel,

com valor de normalidade maior ou igual a 0,5 dB.

(PIFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013; D’ALATRI
MARCHESE, 2014).

Perfil de extenséo de

fala

Define os limites de voz durante a atividade de fala
funcional. Obtém uma representacdo grafica bidimensional da
frequéncia e intensidade durante trechos de fala, tais como contar
ou ler em voz alta em dois niveis de loudness vocal: habitual e
mais alto possivel (SIUPSINSKIENE; LYCKE, 2011).

Ruido

Corresponde ao componente aperidodico do sinal sonoro
(BEHLAU, 2001). O valor do ruido é considerado normal até 2,5
dB e medido em percentual (VOXMETRIA, CTS Informética).

Formantes

Medida acustica em hertz que representa as faixas de frequéncias,
as quais sdo mais estudados os trés primeiros (F1, F2 e F3) por
fornecerem identidade fonética as vogais. S&o analisadas por meio
de recortes das vogais em emissdes sustentada, silaba ou palavra
(BARBOSA; MADUREIRA 2015).

Prosédia

E a melodia da fala, as variagbes de tom que sdo feitas em uma
conversa espontanea e fornecem expressividade e intencionalidade
ao discurso (COLL, 2013). Para um estudo acustico da prosodia,
necessita a analise de trés parametros: a frequéncia fundamental
medida em hertz, a duracdo medida em milissegundos e a
intensidade de um trecho de fala em decibel (BRITO et al., 2007).

Autopercepcao vocal

Indica a percep¢do do paciente quanto a sua propria voz. Ao
utilizar um questionario, esse dado € apresentado em valores
numéricos (SANTOS, 2015).

VARIAVEL
NOMINAL

DEFINICAO
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Grau de Medida obtida por avaliacdo perceptivo-auditiva, no qual juizes indicam o

feminilidade na | género da emissdo vocal usando as definicbes: muito feminina, pouco

vVoz feminina, neutra, pouco masculina e muito masculina (SCHWARZ et al.,
2017).

Fonte: Elaborado pelo autor

48  SELECAO DOS PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS
Inicialmente, foi estabelecido contato com a responsavel do Espaco Trans do Hospital

das Clinicas de Pernambuco para a apresentacdo do estudo e assinatura da Carta de Anuéncia.
Posteriormente, foi realizado o convite as mulheres transgénero, apresentando-se 0s objetivos
do estudo e os critérios de eleicdo dos participantes. As mulheres que concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
B), indicando sua participacdo de forma voluntaria na pesquisa. Foram, entdo, submetidas a
uma entrevista para coleta de informacdes referentes a caracterizacdo da amostra e critérios de
elegibilidade (idade, peso, altura, naturalidade, presenca de disfonia e/ou histérico de doengas
que afetam a voz, utilizacdo de hormonios, tabagismo e realizacdo de fonoterapia)
(APENDICE A). As participantes vocalmente saudaveis realizaram avaliacdes detalhadas da
voz, individualmente, no Laboratério de Voz. As mulheres cisgénero foram recrutadas da
populacdo de professores e estudantes da UFPE, que seguiram as mesmas etapas citadas
anteriormente.

A coleta teve duracdo de cerca de 40 a 60 minutos com cada participante para o
cumprimento das diferentes etapas de avaliacdo. O estudo envolveu avaliacdo acUstica da voz,
avaliacdo da prosddia, avaliacdo da percepcdo de género por ouvintes leigos e avaliacdo da

autopercepcao da voz para participantes transgénero, conforme detalhamento a seguir:

1. Avaliacdo acustica da voz: Para obtencdo dos parametros acusticos vocais, foram
utilizados os softwares da CTS Informéatica, Voxmetria®, Vocalgrama® e
Fonoview®, além do software Praat. Para garantir a qualidade do registro vocal, foi
solicitado que as participantes sentassem confortavelmente em postura ereta e a
gravacdo das vozes ocorreu em ambiente silencioso, com microfone auricular Karsect
HT-2, acoplado e mantido em um angulo de 45° a distancia de quatro centimetros da
comissura labial. Também foi utilizada uma placa redutora de ruidos, marca Andrea
Pureaudio USB-AS Digital Audio Adapter, para prevenir interferéncias causadas por

sons de fundo. A taxa de amostragem foi de 44000 Hz, com 16 bits por amostra. Com
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o uso do Voxmetria, cada participante realizou a emissdo sustentada da vogal /¢/, além
da contagem de 1 a 10. As amostras de voz foram editadas no proprio programa,
desprezando-se o inicio e o final da emisséo, 0 que evitou o ataque inicial da emissao e
uso de ar de reserva ao final. Foram obtidos valores da média e desvio padrdo da f0,
média da intensidade, jitter, shimmer, proporcdo GNE (glottal to noise excitation) e
ruido. No software Vocalgrama®, na op¢do de perfil de extensdo de fala (PEF), foi
solicitado que cada participante realizasse a contagem de 20 a 30, em intensidade
fraca, normal e forte, para possibilitar a analise da medida de perfil de extensdo de
fala, tanto em questdo de frequéncia, quanto de intensidade. No software Fonoview®,
foi gravada a frase “papai trouxe pipoca quente” pertencente ao CAPE-V (ANEXO 1)
e exportada para o software Praat®. Dessa frase, foi selecionada apenas a primeira
vogal /a/, a partir da segmentacdo da silaba atona de /papai/, situada entre fonema
oclusivo bilabial desvozeado. A partir desta amostra, foram extraidos valores do
primeiro, segundo e terceiro formantes (F1, F2 e F3).

Para medir os valores em Hz das frequéncias de formantes (F1, F2 e F3), foi
utilizado também o software Praat, versdo 6.0.33, posicionando o cursor na parte
medial da vogal /a/ representada em um espectrograma de banda larga. Apés a selecédo
e segmentacdo da vogal /a/, obteve-se a média de F1, F2 e F3, extraidas manualmente
a partir do préprio software.

Avaliacdo da prosédia: para o0 registro de prosodia, utilizou-se o
software Fonoview® e foi solicitado que cada participante lesse as seguintes frases
declarativas pertencentes a prova de prosoédia emocional da Bateria MAC: “amanha ¢é
sabado”, “acabei de vir do médico” e “recebi uma carta do meu pai” (FONSECA et
al., 2007). Esse instrumento mostra-se uma ferramenta clinica Gtil no exame das
habilidades linguisticas e comunicativas relacionadas aos processamentos discursivo,
pragmatico-inferencial, Iéxico-semantico e prosddico. Para cada frase lida, a
participante utilizou, intencionalmente, diferentes emocdes escolhidas pela
pesquisadora (tristeza, alegria, raiva e neutra), a fim de verificar diferentes contornos
melodicos. As frases da Bateria MAC e as emogdes foram apresentadas de maneira
aleatdria, para obter-se maior espontaneidade ao executa-las. Além disso, foram
exibidas pela pesquisadora por meio de escrita, para que ndo fornecesse pistas
prosodicas e excluir possiveis imitagdes das participantes. Para garantir a melhor

qualidade das gravacdes, cada frase foi repetida trés vezes pelos participantes, de
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forma aleatoria, conforme roteiro, com o intuito da autora selecionar a preferivel entre
as trés. O critério dessa escolha foi definido pela selecdo de frases com melhor
representacdo da emocao, auséncia de ruido, pausas indevidas, disfluéncias e outros
comportamentos sonoros dos participantes que prejudicassem a qualidade da gravacéao
e do ritmo de fala, podendo interferir no contorno melédico das frases. Além disso, foi
analisada a curva da frequéncia fundamental na representacdo das diferentes emocdes,
na perspectiva da acustica, obtidas no Praat®.

As vozes gravadas no programa Fonoview da CTS foram importadas para o
programa Praat®. O software possibilita a sele¢do de cada trecho de fala, podendo ser
o fonema, a silaba, a palavra ou a frase a partir da visualizagdo do espectrograma e do
audio gravado. Ao selecionar o trecho, é possivel obter resultados dos parametros que
foram analisados em cada segmento selecionado. Para realizacdo da analise prosodica
do presente estudo, foram selecionados os trechos referentes a cada frase e extraidos

valores relativos a duracdo da emissao da sentenca e fO maxima, minima e média.

Avaliacdo da percepcdo de género e da emocao: utilizou-se para o registro das
gravacgdes vocais o software Fonoview da CTS®, com a taxa de amostragem em
44.000Hz. Para possibilitar a avaliacdo da percepcdo de género, a pesquisadora
solicitou a cada participante a leitura das seis frases foneticamente balanceadas,
propostas no protocolo CAPE-V (ANEXO 1): “Erica tomou suco de péra e amora”,
“Sonia sabe sambar sozinha”, “Olha 14 o avido azul”, “Agora ¢ hora de acabar”,
“Minha mde namorou um anjo” e “Papai trouxe pipoca quente” (BEHLAU et al.,
2020). Para a avaliacdo da percepcdo da emocdo, utilizaram-se as gravacdes
pertencentes a prova de prosodia emocional da Bateria MAC: “amanha ¢ sabado”,
“acabei de vir do médico” e “recebi uma carta do meu pai” (FONSECA et al., 2007).
Foram convidados trés juizes leigos, sem conhecimentos aprofundados sobre
parametros vocais. A fim de contemplar avaliadores de diversos contextos sociais, 0s
juizes foram selecionados da populacdo de estudantes da Universidade Federal de
Pernambuco, sendo de centros diferentes. Assim, o primeiro foi selecionado do Centro
de Ciéncias Biologicas, o segundo do Centro de Engenharias, € o terceiro do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas. Para o julgamento das vozes, as frases foram agrupadas
por individuo, randomizad as, contendo 20% de repeticdo (a fim de analisar a
confiabilidade intraavaliador) e separadas em duas etapas (percepgdo de género e

percepcao da emocdo). As amostras de audio coletadas foram transferidas para um CD
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e repassadas para os avaliadores, os quais foram cegados a respeito dos objetivos e
populacéo do estudo.

Na primeira etapa, 0s juizes realizaram a avaliacdo da percepcdo de género
utilizando as gravacdes das seis frases do protocolo CAPE-V (BEHLAU et al., 2020).
Os juizes identificaram o grau de feminilidade da voz, respondendo se a voz ouvida
era muito feminina, pouco feminina, neutra, pouco masculina ou muito masculina,
segundo a escala presente no Questionario de Autoavaliacdo para Transexuais de
Homem para Mulher - TWVQ (ANEXO 2).

Na segunda etapa, 0s juizes realizaram a avaliacdo da percepcao da emocéo,
utilizando as gravacdes das frases da Bateria MAC (FONSECA et al., 2007).
Entretanto, foram selecionadas pela autora apenas uma frase de cada emocdo e
repassadas para os avaliadores, sob o critério de melhor representacdo da emocéo,
observadas pela impressdo auditiva e contorno melddico apresentados no
espectrograma. Portanto, os juizes ouviram 4 frases de cada participante, sendo uma
de raiva, uma de alegria, uma de tristeza e uma de emocéo neutra e responderam qual

emocao a voz indicava.

Avaliacao da autopercepcao vocal para as participantes transgéneros: foi aplicado
0 questionario TWVQ (ANEXO 2), que tem como objetivo medir as experiéncias das
mulheres transgénero com suas vozes. Apresenta 30 questdes fechadas e a pontuagédo
geral varia de 30 a 120 pontos, portanto, a pontuacdo maxima indica insatisfacdo
vocal. Cada participante respondeu aos itens relacionados com os impactos sociais da
autoavaliacdo vocal de transgéneros. As respostas das questdes variam entre “nunca”,

“raramente” “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”. Essa etapa possibilitou a andlise

de autopercepcao (SANTOS, 2015).

METODO DE ANALISE

Apo6s a realizacdo da coleta, os dados foram analisados descritivamente por meio de

frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. As medidas estatisticas de

média, desvio padrdo e mediana foram obtidas para as varidveis numéricas. Para a

comparagdo entre 0s grupos, envolvendo variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-

quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; para variancias iguais, o teste t-Student. Foi

empregado o t-Student com varidncias desiguais ou Mann-Whitney, no caso das variaveis

numericas. Para avaliar o grau da relacdo entre duas varidveis numéricas, foi obtido o
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coeficiente de correlagdo de Spearman e o teste t-Student especifico para a hipdtese de
correlacdo nula. Quanto ao grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o coeficiente de
Kappa. A verificacdo da normalidade foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a
igualdade de variancias foi realizada pelo teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo dos célculos estatisticos
foi o IMB SPSS na verséao 23.0.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 466/12, com n° 3.388.976. Aos participantes da pesquisa foram
apresentados os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios do estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (gravacbes e questionarios) ficaram armazenados em
computador pessoal e pastas, sob a responsabilidade do pesquisador, no seguinte endereco:
Av. Prof. Artur de S4, 329-481 - Cidade Universitaria, Recife - PE, pelo periodo de minimo 5

anos.

Riscos

A pesquisa ndo envolveu riscos fisicos aos participantes, entretanto, poderia haver
constrangimento ou desconforto na realizacdo das gravacdes ou resposta ao questionario. Para
evitar tal possibilidade, todos os procedimentos do estudo foram detalhadamente explicados.
A coleta poderia ser interrompida, se fosse da vontade do participante, que tinha a

possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer momento.

Beneficios
Dentre os beneficios, a presente pesquisa visou a oferecer uma avaliacdo detalhada dos
aspectos vocais. Além disso, foram oferecidos orientacfes e encaminhamentos para 0s

voluntarios, caso necessario.

411 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Foi realizada a caracterizagdo da amostra e o0s dados colhidos mostraram equilibrio

dos grupos quanto a idade, IMC e naturalidade. Quanto ao IMC, registra-se a necessidade de

parear as participantes dos grupos, considerando que, em muitas situacdes, ha diferencas nas
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caracteristicas vocais relacionadas a tal parametro, pois embora os elementos anatémicos
sejam idénticos entre os individuos, nem sempre apresentam as mesmas caracteristicas
fisioldgicas (Clards et al., 2019; Souza & Santos 2018).

Quanto ao uso de hormdnios, foi verificado o seu uso pela maioria das participantes
pertencentes ao grupo de mulheres transgénero. No grupo cisgénero, nao foi registrada sua
utilizacdo. Tal dado é justificado, pois o processo de feminizacdo corporal realizado pelas
mulheres transgénero inclui a hormonioterapia (Hembree et al., 2017). Apesar disso, estudos
apontam que essas medicacbes ndo alteram as caracteristicas vocais. Ainda que estas
mulheres tenham feito tratamento hormonal por um longo periodo de tempo, normalmente
ndo apresentam modificaces vocais, pois nenhum hormdnio eleva a frequéncia fundamental,
reduz massa de prega vocal ou tem efeito duradouro no pitch (Schmid et al., 2018).

A origem dialetal também foi importante de ser controlada, visto que o sotaque pode
alterar os valores prosodicos. A prosodia € susceptivel a inimeras varidveis e fortemente
ligadas a questdes de variedades linguisticas (De lira, 2009; Dos Santos Cardoso et al., 2019;
Nunes & Seara, 2019). Quando se trata de comparagdo entre diferentes regides, as
disparidades sdo mais bruscas, como por exemplo, entre Sul, Sudeste e Nordeste, pois
apresentam padrdes globais de entoacdo semelhantes para a distingdo entre declarativas e
interrogativas e diferencas na divisdo entre os grupos tonais, no alinhamento de fO e na
duracdo das silabas acentuadas e ndo acentuadas bem como estratégias de coarticulacdo

diferenciadas (Madureira et al., 2007).

5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO ORIGINAL

DIFERENCAS DE TRACOS PROSODICOS ENTRE A VOZ DE MULHERES
TRANSGENERO E CISGENERO: autopercecio vocal, caracteristicas perceptivo
auditivas e acusticas.

RESUMO
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Introducéo: A voz é um parametro importante de identificacdo do género do falante e
se atribui um padrédo de fala para 0 homem e para a mulher. As pessoas transgénero buscam
adequar o seu corpo a identidade de género, sendo que as mulheres transgénero apresentam
maiores dificuldades em alcancar a passabilidade vocal em meio a sociedade. Nesse contexto,
a avaliagdo dos diversos parametros da voz é essencial para que seja possivel a proposicao de
medidas de intervencdo cabiveis. Objetivo: Verificar diferencas de caracteristicas vocais de
mulheres transgénero e mulheres cisgénero. Método: Participaram do estudo 20 mulheres
transgénero e 20 mulheres cisgénero, que foram submetidas a avaliacdo de parametros
acusticos, prosddia emocional, autopercepcdo vocal e percepcdo de género por ouvintes
leigos. Resultados: As caracteristicas vocais de mulheres transgénero e cisgénero diferem-se
entre os grupos nos parametros de fO, GNE, ruido, intensidade, extensdo de fO na fala, trés
primeiros formantes da vogal /a/ e na prosddia emocional, incluindo a duracéo e o contorno
melddico. Em sua maioria, valores mais elevados sdo encontrados na populacdo cisgénero,
com excegdo do nivel de ruido e da intensidade vocal. Além disso, a percep¢do de género
realizada por ouvintes leigos identifica as vozes de mulheres transgénero como pertencentes
ao género masculino, na maioria dos casos. Existe correlacdo negativa entre a insatisfacdo
vocal e a fO0 de mulheres transgénero. Conclusédo: Ainda que executem ajustes vocais, as
vozes de mulheres transgénero sdo diferentes de mulheres cisgéneros em parametros

acusticos, extensdo vocal e prosddia, o que repercute na percep¢do do género pelos ouvintes.

Palavras-chave: Voz; Pessoa transgénero; Acustica; Fonoaudiologia; Prosddia.

5.1.1 Introducédo
Alguns individuos expressam identidades opostas ao sexo bioldgico, vivem e

reivindicam o reconhecimento social e legal do género diferente ao informado pelo sexo e
buscam transformagdes vocais e corporais para se sentirem pertencentes a esse novo grupo.
Sdo pessoas chamadas transgénero (Jesus, 2012; Brasil, 2018). As mulheres transgénero
apresentam dificuldades na busca por uma voz apropriada a sua identidade de género, o que
constitui um problema importante para essas pessoas.

Para a busca de uma voz mais feminina, pretendida por mulheres transgénero, o

tratamento hormonal ndo tem se mostrado eficiente, mesmo sendo utilizado por um longo
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periodo de tempo, pois nenhum hormonio por si sé eleva a frequéncia fundamental, reduz
massa de prega vocal ou tem efeito duradouro no pitch (Wolfe et al., 1980; VVan Borsel et al.,
2001; Davies & Goldberg, 2006; Thornton, 2008). Por esse motivo, tais mulheres apresentam
mais queixas relacionadas a voz do que os homens transgénero (Barros, 2017).

Para desenvolver qualquer intervencdo € necessario compreender que diversos
parametros estdo envolvidos na percepcao do género por meio da voz, incluindo aqueles que
distinguem o padrdo feminino do masculino. Sao eles: frequéncia fundamental, intensidade,
ressonancia, articulacdo, prosodia e vocabulario (Godino Llorente & Gémez Vilda, 2013;
Barrera Flores & Pezo Sepulveda, 2017).

Considerando que a voz é um fator marcante na percep¢cdo de género e que a nao
conformidade da voz com a identificacdo pessoal pode gerar sentimentos de inadequacéo e
um possivel impacto psicossocial negativo, faz-se necessario a realizacdo de estudos que
abordem a anélise detalhada da voz de individuos transgéneros homens para mulheres (HPM)
ou transmulher, comparando, inclusive, com a voz de mulheres cisgénero. Por meio de um
estudo comparativo, torna-se possivel conhecer com maior profundidade as nuances vocais
que diferenciam os dois grupos. Sabe-se que mulheres transgénero buscam assemelhar-se ao
género feminino em diversos aspectos, porém, ainda ndo existe um consenso a respeito de
quais deles devem ser realcados para a busca de uma voz mais adaptada as suas expectativas.
Portanto, ressalte-se a importancia de estudos que descrevam e comparem as caracteristicas
vocais das mulheres cisgéneros e transgéneros para que possam surgir informagfes que
possibilitem intervencOes e discussdes pertinentes a tematica.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar diferencas de
caracteristicas vocais de mulheres transgéneros com mulheres cisgéneros. Presume-se que
existem diferencas em diversos parametros vocais, comparando-se o grupo de mulheres

transgénero e cisgénero.
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5.1.2 Método
A coleta dos materiais do estudo foi realizada no Laboratério de Voz de uma

universidade publica do Recife. O laboratorio situa-se na Clinica de Fonoaudiologia e consiste
em uma sala de acesso restrito aos professores do departamento e seus orientandos e
estagiarios. Existe proximidade entre o laboratério e o Hospital das Clinicas (HC). Neste
hospital, estd o Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans, local que mulheres transgénero
frequentam regularmente. O espagco é referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) nordeste
no processo de transexualizacdo, oferecendo atendimento integral ao individuo, e envolve
diversas especialidades de diferentes areas da saude.

Participaram da pesquisa 40 pessoas adultas, com idades de 18 a 60 anos. 20 eram
mulheres transgénero, selecionadas de um espaco de cuidado e acolhimento para pessoas
transgénero, e 20 mulheres cisgénero, estudantes e professores universitarios de uma
universidade publica, com idades, peso e altura equivalentes as das mulheres do grupo
transgénero. Foi realizado célculo amostral para a inclusdo das participantes e a pesquisa
apontou que, para o poder de 99% de confiabilidade, seria necessario 17 participantes em
cada grupo. O calculo foi realizado no programa estatistico MINITAB, versdo 17.

Foram excluidas da pesquisa mulheres que se apresentaram disfonicas e/ou com
historico de doencas que afetam a voz; que foram submetidas a cirurgias de laringe ou que
realizam ou realizaram fonoterapia com enfoque na elevagéo de frequéncia.

Para a selecdo de participantes, inicialmente, foi obtida a anuéncia da instituicdo em
que foram recrutadas as participantes transgénero. Em seguida, as mulheres transgénero e
cisgénero foram contatadas e tomaram ciéncia do estudo. Aquelas que se disponibilizaram a
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a
um questionario, com perguntas para caracterizacdo da amostra e que contemplaram 0s
critérios de eleicdo (idade, peso, altura, naturalidade, presencga de disfonia e/ou historico de

doencas que afetam a voz, utilizacdo de hormdnios, tabagismo e realizagdo de fonoterapia)
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(APENDICE A). As participantes vocalmente saudaveis realizaram avaliacdes detalhadas da
voz, individualmente, no Laboratério de Voz.

A coleta teve duracdo de cerca de 40 a 60 minutos com cada participante para o
cumprimento das diferentes etapas de avaliacdo. O estudo envolveu avalia¢do acustica da voz,
avaliacdo da prosodia, avaliacdo da percepcao de género por ouvintes leigos e avaliacdo da
autopercepcao da voz para participantes transgénero, conforme detalhamento a seguir:

1. Avaliacdo acustica da voz: Para obtencdo dos parametros acusticos vocais, foram

utilizados os softwares da CTS Informatica, Voxmetria®, Vocalgrama® e Fonoview®, além
do software Praat. Para garantir a qualidade do registro vocal, foi solicitado que as
participantes sentassem confortavelmente em postura ereta e a gravacdo das vozes ocorreu em
ambiente silencioso, com microfone auricular Karsect HT-2, acoplado e mantido em um
angulo de 45° a distancia de quatro centimetros da comissura labial. Também foi utilizada
uma placa redutora de ruidos, marca Andrea Pureaudio USB-AS Digital Audio Adapter, para
prevenir interferéncias causadas por sons de fundo. A taxa de amostragem foi de 44000 Hz,
com 16 bits por amostra. Com 0 uso do Voxmetria, cada participante realizou a emissao
sustentada da vogal /e/, além da contagem de 1 a 10. As amostras de voz foram editadas no
préprio programa, desprezando-se o inicio e o final da emissdo, 0 que evitou o ataque inicial
da emissdo e uso de ar de reserva ao final. Foram obtidos valores da média e desvio padrdo da
fO, média da intensidade, jitter, shimmer, propor¢do GNE (glottal to noise excitation) e ruido.
No software Vocalgrama®, na opcéo de perfil de extensdo de fala (PEF), foi solicitado que
cada participante realizasse a contagem de 20 a 30, em intensidade fraca, normal e forte, para
possibilitar a anélise da medida de perfil de extensdo de fala, tanto no modo de frequéncia,
quanto de intensidade. No software Fonoview®, foi gravada a frase “papai trouxe pipoca
quente” pertencente ao CAPE-V (ANEXO 1) e exportada para o software Praat®. Dessa

frase, foi selecionada apenas a primeira vogal /a/, a partir da segmentacéo da silaba atona de
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/papai/, situada entre fonema oclusivo bilabial desvozeado. A partir desta amostra, foram
extraidos valores do primeiro, segundo e terceiro formantes (F1, F2 e F3).

Para medir os valores em Hz das frequéncias de formantes (F1, F2 e F3), foi utilizado
também o software Praat, versdo 6.0.33, posicionando o cursor na parte medial da vogal /a/,
representada em um espectrograma de banda larga. Apos a selecdo e segmentacdo da vogal
/al, obteve-se a média de F1, F2 e F3, extraidas manualmente a partir do préprio software.

2. Avaliacdo da prosodia: para o registro de prosddia, utilizou-se o software Fonoview® e

foi solicitado que cada participante lesse as seguintes frases declarativas pertencentes a prova
de prosddia emocional da Bateria MAC: “amanha ¢ sdbado”, “acabei de vir do médico” e
“recebi uma carta do meu pai” (Fonseca et al., 2007). Esse instrumento mostra-Se uma
ferramenta clinica Gtil no exame das habilidades linguisticas e comunicativas relacionadas aos
processamentos discursivo, pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosodico. Para cada
frase lida, a participante utilizou, intencionalmente, diferentes emocGes escolhidas pela
pesquisadora (tristeza, alegria, raiva e neutra), a fim de verificar diferentes contornos
melddicos. As frases da Bateria MAC e as emogdes foram apresentadas de maneira aleatoria,
para obter-se maior espontaneidade ao executa-las. Além disso, foram exibidas pela
pesquisadora por meio de escrita, para que ndo fornecesse pistas prosodicas e excluir
possiveis imitacBes das participantes. Para garantir a melhor qualidade das gravac@es, cada
frase foi repetida trés vezes pelos participantes, de forma aleatoria, conforme roteiro, com o
intuito da autora selecionar a preferivel entre as trés. O critério dessa escolha foi definido pela
selecdo de frases com melhor representacdo da emocdo, auséncia de ruido, pausas indevidas,
disfluéncias e outros comportamentos sonoros dos participantes que prejudicassem a
qualidade da gravacao e do ritmo de fala, que pudessem interferir no contorno melodico das

frases. Além disso, foi analisada a curva da frequéncia fundamental na representacdo das

diferentes emoc0es, na perspectiva da acustica, obtidas no Praat®.
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As vozes gravadas no programa Fonoview da CTS foram importadas para o programa

Praat®. O software possibilita a selecdo de cada trecho de fala, podendo ser o fonema, a
silaba, a palavra ou a frase a partir da visualizacdo do espectrograma e do audio gravado. Ao
selecionar o trecho, é possivel obter resultados dos parametros que foram analisados em cada
segmento selecionado. Para realizacdo da analise prosddica do presente estudo, foram
selecionados os trechos referentes a cada frase e extraidos valores relativos a duracdo da
emissdo da sentenca e fO0 maxima, minima e média.
3. Avaliacado da percepcéo de género e da emocdao: utilizou-se para o registro das gravacdes
vocais 0 software Fonoview da CTS®, com a taxa de amostragem em 44.000Hz. Para
possibilitar a avaliacdo da percepcdo de género, a pesquisadora solicitou a cada participante a
leitura das seis frases foneticamente balanceadas, propostas no protocolo CAPE-V (ANEXO
1): “Erica tomou suco de péra e amora”, “Sonia sabe sambar sozinha”, “Olha 14 o avido azul”,
“Agora ¢ hora de acabar”, “Minha mae namorou um anjo” e “Papai trouxe pipoca quente”
(Behlau et al., 2020). Para a avaliacdo da percepcdo da emocéo, utilizaram-se as gravacoes
pertencentes a prova de prosoddia emocional da Bateria MAC: “amanha ¢ sdbado”, “acabei de
vir do médico” e “recebi uma carta do meu pai” (Fonseca et al., 2007).

Para o julgamento, foram convidados trés juizes leigos, sem conhecimentos
aprofundados sobre parametros vocais. A fim de contemplar avaliadores de diversos
contextos sociais, foram selecionados da populagdo de estudantes de uma universidade
publica, sendo de centros diferentes. Assim, o primeiro foi selecionado do Centro de Ciéncias
Bioldgicas, o segundo do Centro de Engenharias, e o terceiro do Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas. As frases foram agrupadas por individuo, randomizadas, contendo 20% de
repeticdo (a fim de analisar a confiabilidade intraavaliador) e separadas em duas etapas

(percepcdo de género e percepcdo da emocdo). As amostras de audio coletadas foram
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transferidas para um CD e repassadas para os avaliadores, os quais foram cegados a respeito
dos objetivos e populacdo do estudo.

Na primeira etapa, 0s juizes realizaram a avaliacdo da percepcdo de género, utilizando as
gravacdes das seis frases do protocolo CAPE-V (Behlau et al., 2020). Os juizes identificaram
o0 grau de feminilidade da voz, respondendo se a voz ouvida era muito feminina, pouco
feminina, neutra, pouco masculina ou muito masculina, segundo a escala presente no
questionario de voz para mulheres transgénero - TWVQ (ANEXO 2).

Na segunda etapa, 0s juizes realizaram a avaliacdo da percepcdo da emocdo, utilizando as
gravacdes das frases da Bateria MAC (Fonseca et al., 2007). Entretanto, foram selecionadas
pela autora apenas uma frase de cada emocdo e repassadas para os avaliadores, sob o critério
de melhor representacdo da emocéo, observadas pela impressdo auditiva e contorno melodico
apresentados no espectrograma. Portanto, 0s juizes ouviram quatro frases de cada
participante, sendo uma de raiva, uma de alegria, uma de tristeza e uma de neutra, e

responderam qual emocao a voz indicava.

4. Avaliacdo da autopercepcao vocal para as participantes transgéneros: foi aplicado o
questionario TWVQ (ANEXO 2) que tem como objetivo medir as experiéncias das mulheres
transgénero com suas vozes. Apresenta 30 questdes fechadas e a pontuacao geral varia de 30 a
120 pontos, portanto, a pontuacdo maxima indica insatisfacdo vocal. Cada participante
respondeu aos itens relacionados com os impactos sociais da autoavaliagdo vocal de
transgéneros. As respostas das questdes variam entre “nunca”, “raramente” “as vezes”, “quase
sempre” e “sempre” (Santos et al., 2015). Essa etapa possibilitou a analise de autopercepcao
(as variaveis categoricas).

As medidas estatisticas de média, desvio padrdo e mediana foram obtidas para as

variaveis numericas. Para a comparacao entre 0s grupos, envolvendo variaveis categoricas, foi

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; para variancias iguais, o teste t-
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Student. Foi empregado o t-Student com variancias desiguais ou Mann-Whitney, no caso das
variaveis numéricas. Para avaliar o grau da relacéo entre duas variaveis numéricas, foi obtido
o coeficiente de correlacdo de Spearman e o teste t-Student especifico para a hipotese de
correlacdo nula. Quanto ao grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o coeficiente de
Kappa. A verificacdo da normalidade foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a
igualdade de variancias foi realizada pelo teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos
foi o IMB SPSS na versdo 23.0.

Foi realizada a caracterizacdo da amostra e os dados colhidos mostraram equilibrio dos grupos
quanto a idade, IMC e naturalidade. Quanto ao IMC, registra-se a necessidade de parear as
participantes dos grupos, considerando que, em muitas situacdes, ha diferencas nas caracteristicas
vocais relacionadas a tal parametro, pois embora os elementos anatdmicos sejam idénticos entre 0s
individuos, nem sempre apresentam as mesmas caracteristicas fisioldgicas (Clar6s et al., 2019; Souza

& Santos 2018).

Quanto ao uso de horménios, foi verificado o seu uso pela maioria das participantes
pertencentes ao grupo de mulheres transgénero. No grupo cisgénero, ndo foi registrada sua
utilizacdo. Tal dado é justificado, pois o processo de feminizacdo corporal realizado pelas
mulheres transgénero inclui a hormonioterapia (Hembree et al., 2017). Apesar disso, estudos
apontam que essas medicacBes ndo alteram as caracteristicas vocais. Ainda que estas
mulheres tenham feito tratamento hormonal por um longo periodo de tempo, normalmente
ndo apresentam modificacdes vocais, pois nenhum horménio eleva a frequéncia fundamental,
reduz massa de prega vocal ou tem efeito duradouro no pitch (Schmid et al., 2018).

A origem dialetal também foi importante de ser controlada, visto que o sotaque pode
alterar os valores prosodicos. A prosddia € susceptivel a inimeras varidveis e fortemente

ligadas a questBes de variedades linguisticas (De lira, 2009; Dos Santos Cardoso et al., 2019;
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Nunes & Seara, 2019). Quando se trata de comparacdo entre diferentes regides, as
disparidades sdo mais bruscas, como por exemplo, entre Sul, Sudeste e Nordeste, pois
apresentam padrdes globais de entoacdo semelhantes para a distincdo entre declarativas e
interrogativas e diferencas na divisdo entre os grupos tonais, no alinhamento de fO e na
duracdo das silabas acentuadas e ndo acentuadas bem como estratégias de coarticulacdo

diferenciadas (Madureira et al., 2007).

5.1.3 Resultados
Sobre a caracterizacdo da amostra, a maioria dos participantes dos grupos tém de 21 a

29 anos (29,6 + 8,55); quanto ao Indice de Massa Corporea (IMC), um pouco mais da metade
(55%) tem sobrepeso no grupo transgénero, enquanto que este percentual é de 35% no grupo
cisgénero; a maioria (90,0%) das mulheres transgénero fazia uso de horménio enquanto que
este percentual foi nulo entre as cisgénero; 55% entre as mulheres transgénero e 40% entre as
cisgénero é natural do Recife, entretanto, atualmente, apenas uma néo reside em Pernambuco,
mas todas s@o da regido Nordeste. Nao foram registradas diferencas entre os valores de tais
variaveis (p>0,05) entre 0s grupos, o que aponta para o equilibrio na composi¢cdo da amostra.
Na tabela 1, estdo expressos os valores de normal/alterado e dentro/fora da faixa
esperada, segundo os dados acusticos vocais obtidos. Comparando-se 0 grupo das mulheres
transgénero ao grupo de cisgénero, foram observadas diferencas na variavel f0. O critério de
definicdo foi considerado dentro da faixa esperada para as vozes que estavam com fO entre
150Hz e 250Hz. Para as demais variaveis, foram considerados os valores de normalidade
descritos no préprio software. Observou-se que no grupo de mulheres transgénero nove
participantes tem fO fora da faixa esperada para uma voz feminina. No grupo de mulheres
cisgénero apenas uma participante apresentou fO fora da faixa de frequéncia feminina. Para as

demais variaveis acusticas, ndo houve diferenca entre 0s grupos.



Tabela 1 — Comparacao de normalidade entre os grupos para medidas acusticas.
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Variavel Transgénero Cisgénero Grupo Total Valor de p
N % N % N %
TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
E0 p(l) =0,003*
Dentro da faixa esperada 11 55,0 19 95,0 30 75,0
Fora da faixa esperada 9 45,0 1 5,0 10 25,0
Jitter p®=1,000
Normal 18 90,0 19 95,0 37 92,5
Alterado 2 10,0 1 5,0 3 75
Shimmer p®=10,605
Normal 17 85,0 19 95,0 36 90,0
Alterado 3 15,0 1 50 4 10,0
GNE p®=0,487
Normal 18 90,0 20 100,0 38 95,0
Alterado 2 10,0 2 5,0
Ruido p®=0,487
Normal 18 90,0 20 100,0 38 95,0
Alterado 2 10,0 2 50

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Por meio do teste Exato de Fisher.

GNE= glottal to noise excitation

Quando os dados foram analisados segundo a média/mediana dos grupos, (Tabela 2),

verificam-se diferencas para as seguintes variaveis acusticas: f0 média, DP da f0, proporcao

GNE e ruido. A média/mediana de tais variaveis foram mais elevadas no grupo cisgénero com

excecdo da variavel ruido, que foi maior no grupo transgénero.



Tabela 2 — Estatistica de parametros acusticos e diferencas entre 0s grupos.
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Grupo
Variavel Transgénero Cisgénero
Val
(n=20) (n=20) alor dep
Média £ DP (Mediana) Média £ DP (Mediana)

Parametros

acusticos . . @
Intensidade média 52,28 + 6,18 (51,53) 50,88 + 5,96 (51,25) p*’ = 0,470
FO — Média 165,74 + 44,40 (157,65) 195,17 + 25,39 (199,16)  p® =0,015*
FO - DP 1,59 + 0,51 (1,44) 2,20 +1,35 (1,77) p® =0,021*
Jitter 0,30 + 0,30 (0,19) 0,21+ 0,12 (0,18) p® = 0,645
Shimmer 3,83 +2,38(3,12) 3,51 + 2,20 (2,63) p®=0,978
GNE 0,75+ 0,18 (0,78) 0,87 + 0,08 (0,89) p® = 0,036*
Ruido 1,27 + 0,76 (1,16) 0,77 £ 0,32 (0,71) p® =0,033*

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%
(1) Por meio do teste t-Student com variancias iguais

(2) Por meio do teste t-Student com variancias desiguais
(3) Por meio do teste Mann-Whitney.

DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental; GNE= glottal to noise excitation

A Tabela 3 descreve os resultados do primeiro, segundo e terceiro formantes obtidos

por meio da emissdo da vogal /a/. Pode-se perceber que os valores dos trés formantes se

apresentaram mais baixos no grupo de mulheres transgénero, com diferencas registradas entre

0S grupos.

Tabela 3 — Comparacédo dos formantes da vogal /a/ entre os grupos de mulheres
transgénero e cisgénero

Formante Tr?gigzéor;em Ci(sngfzng)m Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

F1 728,90 + 93,19 (725,11) 879,69 + 95,94 (861,39) p® < 0,001*

F2 1308,22 + 114,79 (1279,08) 1437,51 + 112,21 (1449,83) p® =0,001*

F3 2411,74 + 247,90 (2476,31) 2720,35 + 181,86 (2666,65) p¥ < 0,001*

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Por meio do teste t-Student com variancias iguais.
DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental; GNE= glottal to noise excitation; F1= primeiro formante; F2= segundo formante;

F3= terceiro formante.
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Na tabela 4, € possivel visualizar os valores referentes ao perfil de extensdo de fala

(PEF). Houve diferencas entre os grupos nas variaveis fO minima e f0 maxima nos modos

fraco e forte de emissdo; fO minima, fO maxima, extensdo vocal e intensidade maxima no

modo normal de emissdo. Registra-se que a variavel intensidade méaxima na emissdo normal
apresentou médias mais elevadas no grupo de mulheres transgénero.

Tabela 4 — Comparacéo do perfil de extensédo de fala (PEF) entre os grupos de mulheres
transgénero e cisgénero

Grupo
Variavel Transgénero Cisgénero
Parametro Valor de p
(N=20) (N=20)
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
PEE Fraco
FO — Minima 118,06 + 27,43 (126,21) 145,44 + 32,05 (152,93) p® =0,002*
FO — Méxima 202,96 + 49,91 (191,47) 253,76 + 59,77 (243,29) p® = 0,009*
FO — Ext. 84,90 + 45,44 (62,00) 104,27 + 75,43 (83,29) p® =0,607
Ext. ST 9,37 £ 4,50 (8,17) 9,43 6,77 (7,64) p® =0,358
Int. minima 42,64 5,12 (40,33) 41,22 + 1,49 (40,41) p® =0,968
Int. méxima 78,38 £ 6,64 (79,40) 77,08 + 6,48 (78,02) p® = 0,534
Area 4,89 + 1,94 (4,49) 4,71+ 2,05 (4,18) p®=0570
Normal
FO — Minima 116,65 + 27,23 (120,82) 144,32 + 28,07 (145,96) p® =0,008*
FO — Méxima 220,35 + 68,13 (212,08) 273,33 + 63,94 (258,42) p® =0,007*
FO — Ext. 103,70 + 57,50 (94,00) 129,01 + 68,76 (110,62) p® = 0,042*
Ext. ST 10,78 + 4,26 (9,88) 11,00 +5,16 (9,72) p®=0,715
Int. minima 41,42 + 2,56 (40,45) 40,38 + 0,47 (40,21) p®=0,107
Int. maxima 77,50 + 8,98 (77,00) 71,52 + 5,06 (71,74) p® =0,013*
Area 5,46 + 1,90 (4,87) 4,79 £1,20 (4,97) p® =0,534
Forte
FO — Minima 116,09 + 22,25 (115,08) 145,39 + 21,00 (149,60) p® < 0,001*
FO — Maxima 229,99 + 62,19 (215,92) 317,85 + 90,46 (301,71) p® =0,001*
FO — Ext. 113,90 + 51,01 (96,89) 172,46 + 102,01 (156,28) p®=0,051
Ext. ST 11,61 + 3,28 (11,62) 13,14 + 6,16 (11,96) p®=0,705
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43,63 + 5,94 (40,42) 40,31 + 0,58 (40,21) p@=0,155
84,10 + 12,77 (81,26) 77,94 + 5,57 (77,48) p® = 0,059
Area 6,88 + 2,81 (6,07) 6,95 + 3,25 (6,16) p®=0,829

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Por meio do teste t-Student com variancias iguais
PEF= perfil de extenséo de fala; DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental; ST= semitom; EXT= extensdo; INT= intensidade.

As tabelas 5, 6, 7 e 8 mostram os resultados da comparacdo entre 0s grupos quanto a

avaliacdo da prosodia, utilizando-se as emocdes de raiva, tristeza, alegria e neutra,

respectivamente. Nota-se diferenca entre os grupos na variavel de frequéncia fundamental

média em todas as frases e em todas as emocoes, sendo esses valores mais elevados no grupo

de mulheres cisgénero.

Para as frases faladas com raiva (Tabela 5), além da fO média, houve diferenca nas

frases “acabei de vir do médico” e “amanha ¢ sabado” quanto a f0 maxima e minima, com

valores mais altos no grupo cisgénero. N&o foi identificada diferenca na variavel duracdo para

nenhuma das frases, ao comparar 0s grupos.

Tabela 5 — Comparacao de média/mediana de parametros acusticos relativos a prosodia
(emocao raiva), de mulheres trangénero e cisgénero.

Grupo
. Transgénero Cisgénero
Raiva (N=20) (N=20) Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

Recebi uma carta de meu pai

FO — Média 155,41 + 38,10 (155,44) 200,15 + 28,11 (196,51) p® < 0,001*
Durago 1,67 0,25 (1,63) 1,76 £0,25 (1,73) p® =0,160
FO — Méaxima 245,93 + 110,37 (209,92) 260,74 + 57,77 (248,70) p®=0,123
FO — Minima 111,22 + 23,39 (115,66) 124,31 + 46,59 (113,18) p®=0,271
Amanha é sabado

FO — Média 146,00 + 28,43 (148,74) 195,84 + 27,87 (196,38) p® < 0,001*
Duragio 1,17 0,13 (1,17) 1,23 +0,14 (1,22) p® =0,140
FO — Méaxima 211,55 + 102,41 (185,82) 248,28 + 54,65 (239,35) p® =0,004*
FO — Minima 107,67 + 23,83 (111,64) 138,24 + 50,62 (147,66) p® =0,021*

Acabei de vir do médico
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FO — Média 159,57 + 31,20 (153,53)
Duragdo 1,48 +0,33 (1,43)

FO — Maxima 200,36 + 54,08 (186,79)
FO — Minima 110,91 + 27,10 (120,09)

206,57 * 39,22 (203,29)
1,47 £0,20 (1,42)
289,42 + 69,93 (264,00)

143,90 + 40,43 (156,50)

p(l) <0,001*
p®=0,570
p® < 0,001*

p®@ =0,004*

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Por meio do teste t-Student com variancias iguais

(2) Por meio do teste Mann-Whitney

(3) Por meio do teste t-Student com variancias desiguais.

DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental.

A tabela 6 expressa os resultados obtidos referentes & emocéo de tristeza. Nesta tabela,

além da f0 média, foram encontradas diferengas na f0 maxima para as frases “recebi uma

carta de meu pai” e “acabei de vir do médico”, sendo maiores no grupo cisgénero. Nessa

emocao, houve diferenca na variavel duragao apenas na frase “acabei de vir do médico”.

Houve maior intervalo de tempo na emissdo das frases faladas pelas mulheres cisgénero. No

que se refere a fO minima, ndo houve diferenca entre os grupos em nenhuma frase.

Tabela 6 — Comparacao de média/mediana de parametros acusticos relativos a prosodia

(emocao tristeza), de mulheres trangénero e cisgénero.

Frases/variaveis

Transgénero
(n=20)

Média + DP (Mediana)

Grupo

Cisgénero
(n=20)

Média + DP (Mediana)

Valor de p

Recebi uma carta de meu pai
FO — Média

Duragdo

FO — Méaxima

FO — Minima

Amanha é sabado
FO — Média
Duragdo

FO — Méxima

FO — Minima

Acabei de vir do médico

FO — Média

152,35 + 33,74 (154,45)
1,69+ 0,20 (1,61)
230,21 + 114,11 (199,65)

110,82 + 32,87 (109,95)

148,96 + 31,47 (161,36)
1,14 +0,27 (1,07)
213,27 + 83,80 (201,60)

110,96 + 31,79 (108,59)

152,59 + 35,39 (154,49)

192,62 + 18,34 (193,40)
1,70+ 0,18 (1,70)
264,93 + 48,49 (248,33)

121,62 + 44,78 (98,13)

179,46 + 19,80 (172,23)
1,22 +0,18 (1,18)
235,51 + 36,65 (228,23)

100,30 + 37,01 (80,28)

193,00 + 21,48 (189,89)

p® < 0,001*
p® =0,449
p® = 0,003*

p® = 0,433

p®@ = 0,003*
p® = 0,099
p® = 0,062

p®=0,152

p® < 0,001*
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Duracéo 1,41 +£0,16 (1,40)
FO — Méxima 196,95 + 56,15 (186,67)
FO — Minima 103,82 + 27,41 (98,16)

1,52 0,18 (152)
245,79 + 32,95 (239,20)

124,81 + 37,58 (124,96)

p(3) =0,041*
p@ < 0,001*

p® = 0,055

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%
(1) Por meio do teste t-Student com variancias desiguais
(2) Por meio teste Mann-Whitney

(3) Por meio do teste t-Student com variancias iguais.
DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental.

Os resultados apresentados na Tabela 7 expressam os valores da emocédo de alegria.

Além de apresentar diferencas na f0 media entre 0s grupos, esse comportamento também foi

observado na fO méaxima para todas as frases. Para as variaveis onde foram registradas

diferencas, destaca-se que a média e mediana foram correspondentemente mais elevadas no

grupo cisgénero.

Tabela 7 — Comparacdo de média/mediana de parametros acusticos relativos a prosédia
(emocao alegria), de mulheres trangénero e cisgénero

Grupo
. Transgénero Cisgénero
Frases/variaveis (n=20) (n=20) Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Recebi uma carta de meu pai
FO — Média 181,60 + 38,02 (180,42) 239,88 + 64,56 (251,30) p® < 0,001*
Duracio 1,75+0,21 (1,72) 1,83 £0,27 (1,79) p®=0,327
FO — Maxima 262,04 + 83,22 (260,86) 352,40 + 55,93 (342,01) p® < 0,001*
FO — Minima 118,21 + 28,20 (126,01) 140,37 + 52,13 (136,29) p® =0,105
Amanha é sabado
FO — Média 173,86 + 36,52 (176,33) 250,02 + 46,47 (257,15) p® < 0,001*
Durago 1,20 + 0,18 (1,25) 1,36 £ 0,23 (1,27) p® =0,083
FO — Maxima 251,64 + 75,02 (249,38) 365,27 + 77,20 (387,78) p® < 0,001*
FO — Minima 119,79 + 32,18 (126,99) 146,16 + 38,17 (149,15) p® =0,023*
Acabei de vir do médico
FO — Média 179,18 + 39,21 (184,26) 258,24 + 37,64 (252,04) p®@ <0,001*
Duragio 1,48 +0,22 (1,44) 1,60+ 0,18 (1,57) p® =0,051
FO — Maxima 241,12 + 77,78 (237,92) 364,80 * 65,26 (346,22) p® < 0,001*
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FO — Minima

127,72 + 38,82 (138,32)

146,79 + 36,45 (154,71)

p@=0,079

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%
(1) Por meio do teste Mann-Whitney

(2) Por meio do teste t-Student com variancias iguais
(3) Por meio do teste t-Student com variancias desiguais.
DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental.

A Tabela 8 mostra os valores relacionados a emocao neutra. Evidenciaram-se

diferencas entre os grupos nas variaveis de f0 média e maxima nas frases “recebi uma carta de

meu pai”’ e “amanha ¢ sabado”, ambas com média e mediana inferiores no grupo transgénero.

Entretanto, nessa primeira frase, também foi possivel identificar diferenca na duracdo da

sentenca, que foi produzida com um tempo maior pelas mulheres cisgénero. A frase “acabei

de vir do médico” ndo foi diferente entre os grupos em nenhuma variavel, com excecao da fO

média.

Tabela 8 — Comparacao de média/mediana de parametros acusticos relativos a prosédia
(emocao neutra), de mulheres trangénero e cisgénero.

Grupo
s - Transgénero Cisgénero
Frases/variaveis (n=20) (1=20) Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Recebi uma carta de meu pai
EO0 — Média 156,61 + 34,45 (152,29) 196,38 + 24,56 (194,84) p¥ < 0,001*
Duragio 1,44 +0,18 (1,41) 1,56 + 0,18 (1,63) p® =0,033*
FO — Maxima 216,08 + 52,48 (204,33) 269,29 + 51,18 (254,79) p® =0,002*
FO — Minima 123,90 + 43,97 (117,80) 111,55 + 37,50 (97,16) p®=0,417
Amanha é sabado
FO — Média 153,18 + 31,09 (151,20) 181,90 + 21,01 (175,55) p® =0,001*
Duragio 1,05+ 0,10 (1,04) 1,10 +0,13 (1,11) p® = 0,245
FO — Méaxima 202,74 + 49,08 (199,43) 250,63 + 38,67 (250,35) p® =0,002*
FO — Minima 111,95 + 33,13 (109,66) 106,12 + 35,26 (88,11) p® =0,705
Acabei de vir do médico
FO — Média 161,72 + 38,21 (156,00) 194,76 + 25,92 (193,61) p¥ = 0,003*
Duragio 1,38 0,22 (1,38) 1,39+ 0,16 (1,39) p® =0,874
FO — Méaxima 243,84 + 113,08 (198,16) 246,68 + 41,59 (241,70) p® =0,058
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FO - Minima 118,42 + 35,26 (120,79) 120,66 52,16 (92,32) p@=0978

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Através do teste t-Student com variancias iguais
(2) Através do teste Mann-Whitney.

DP= desvio padréo; FO= frequéncia fundamental.

A Figura 1 consiste em grafico que mostra 0 comportamento das curvas entoacionais
da frase “acabei de vir do médico”, nas emocdes de tristeza, alegria, raiva e neutra de um
individuo do grupo transgénero e um individuo do grupo cisgénero. Observa-se que as curvas
melodicas sdo mais acentuadas na participante cisgénero, enquanto a participante transgénero

possui poucas variagdes e comportamentos similares nas quatro emocdes.

Figura 1 — Gréfico ilustrativo estilizado das curvas entoacionais das emocdes de

mulheres transgénero e cisgénero.
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Fonte: elaborado pela autora.

Estdo descritos na Tabela 9 os valores referentes a frequéncia de respostas das
mulheres transgénero aos itens do questionario TWVQ. Observa-se que, de modo geral, foi

relatada insatisfacdo vocal com média de 57, considerando que cada participante poderia
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apresentar um escore minimo de 30 pontos e maximo de 120 pontos. As perguntas que
obtiveram a resposta “sempre acontece” por mais voluntarias foram: “eu tenho consciéncia
sobre como os estranhos percebem minha voz” e “fico aborrecida quando sou percebida como
um homem por causa da minha voz”. Entretanto, as perguntas que tiveram maiores
porcentagens de respostas iguais entre as mulheres transgénero foram: “fico rouca quando
tento falar com minha voz feminina”, “minha voz parece artificial” e “eu sou menos
extrovertida por causa da minha voz”. Para essas questes, as respostas coincidiram em

“nunca ou raramente”’.

Tabela 9 — Percentual de frequéncia dos Itens do questionario TWVQ (n=20)

Estatisticas

N @ N 0@ N %@ N %@

P1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir em uma sala barulhenta 14 700 5 250 - - 1 5,0
P2. Eu me sinto ansiosa quando sei que tenho que usar minha voz. 7 3%0 6 300 2 100 5 250
P3. Minha voz faz com que eu me sinta menos feminina do que eu gostaria 9 450 3 150 1 50 7 350
P4. O tom da minha voz falada é muito grave. 7 %O 5 250 3 150 5 250
P5. E dificil saber como sairé o tom da minha voz. 8 400 4 200 3 150 5 250
P6. Minha voz atrapalha a minha vida como mulher 9 450 4 200 3 150 4 200
P7. Eu evito usar o telefone por causa da minha voz. 14 700 1 5,0 2 100 3 150
P8. Eu fico tensa quando falo com os outros por causa da minha voz. 13 650 2 100 3 150 2 100
P9. Fico rouca quando tento falar com minha voz feminina 17 80 1 50 1 50 1 50
P10. Minha voz dificulta que eu seja reconhecida como mulher. 9 450 4 200 4 200 3 150
P11. A variagio de tons da minha voz feminina é pequena 8 400 5 250 5 250 2 100
P12. Eu me sinto desconfortavel ao falar com amigos, vizinhos ou parentes 15 75,0 3 15,0 2 10,0 - -

por causa da minha voz.

P13. Eu evito falar em publico por causa da minha voz 1 50 3 150 2 100 4 200

P14. Minha voz parece artificial 17 850 1 50 - - 2 100



P15.

P16.

P17.

p18.

P19.

P20.

p21.

p22.

pP23.

P24.

P25.

P26.

P27.

p28.

Tenho que me concentrar para fazer minha voz soar como quero que soe.

Eu me sinto frustrada quando tento mudar a minha voz.
As dificuldades com a minha voz restringem a minha vida social.

Quando eu ndo estou prestando atengdo meu tom de voz fica grave.

Quando eu rio pare¢co um homem.
Minha voz ndo combina com minha aparéncia fisica
Eu faco muito esforgo para produzir minha voz

Minha voz fica cansada rapidamente

Minha voz restringe o tipo de trabalho que fago.
Eu sinto que a minha voz no reflete 0 meu ‘verdadeiro eu’.
Eu sou menos extrovertida por causa da minha voz.

Eu tenho consciéncia sobre como os estranhos percebem minha voz.

Minha voz ‘falha’ no meio da fala.

Fico aborrecida quando sou percebida como um homem por causa da

minha voz.

P29.

P30.

Minha voz falada possui uma variagéo de tons pequena.

Eu me sinto discriminada por causa da minha voz.
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(1) Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 20 pesquisados do grupo transgénero.

Sobre a correlacdo entre os valores do questionario TWVQ e a frequéncia fundamental

referente ao grupo transgénero, foi verificada correlacdo negativa e significativa entre as

variaveis de f0 média e a pontuacdo do TWVQ (r=-0,620; p=0,005). Ou seja, quanto mais

baixos os valores da fO, maiores foram os valores de insatisfacdo do questionario. Vale

salientar que, no questionario TWVQ, as respostas mais altas indicam que acontecem com

maior frequéncia situacdes negativas do uso da voz no dia-a-dia das pessoas transgénero.

Na avaliagdo do grau de concordéncia entre os pares dos trés juizes, utilizando o

coeficiente de Kappa, observou-se, ao analisar separadamente cada grupo, que para 0 grupo

transgénero, os escores variaram de fraco a bom, sendo a maioria fraca (0,03 a 0,68). No
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grupo cisgénero, o0s juizes concordaram moderadamente, em sua maioria, com seis valores de
concordancia moderada e um de concordancia boa, com escores que variaram de -0,17 a 0,62.

A Tabela 10 descreve a avaliagdo dos trés juizes quanto ao grau de
feminilidade/masculinidade e definicdo da emocao. Verifica-se que 65% das vozes do grupo
transgénero foram definidas como masculina, 15 % neutra, 20% como feminina. Ja no grupo
cisgénero, 100% foram definidas como vozes femininas. As demais possibilidades de
respostas ndo foram citadas nesse grupo pelos juizes. Houve registro de diferencas entre o0s
dois grupos. Quanto a comparacdo das percepcdes das emocbes, ndo houve diferenca entre 0s
grupos (Tabela 10).

Tabela 10 — Avaliacéo do grau de feminilidade/masculinidade e definicdo da emocgéao
segundo o grupo considerando a moda entre os trés examinadores ou a média no caso de
empates

Grupo
Variavel Transgénero Cisgénero Grupo Total Valor de p
N % N % N %
TOTAL 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Grau de feminilidade/masculinidade p®<0,001*
Muito feminina 3 15,0 14 70,0 17 42,5
Pouco feminina 1 5,0 6 30,0 7 17,5
Neutra 3 15,0 - - 3 75
Pouco masculina 8 40,0 8 20,0
Muito masculina 5 25,0 5 12,5
Percepcao da emocao:
Raiva p®=0,057
Sim 8 40,0 14 70,0 22 55,0
Né&o 12 60,0 6 30,0 18 45,0
Triste p®=0,744
Sim 12 60,0 13 65,0 25 62,5
Né&o 8 40,0 7 35,0 15 37,5
Feliz p®=0,144
Sim 13 65,0 17 85,0 30 75,0
Néo 7 35,0 3 15,0 10 25,0
Neutro p®=0,519
Sim 11 55,0 13 65,0 24 60,0
Nao 9 45,0 7 35,0 16 40,0

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%

(1) Por meio do teste Mann-Whitney

(2) Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
+
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5.1.4 Discussao
Os resultados confirmam a hipétese de que existem diferencas em diversos parametros

vocais, comparando-se o grupo de mulheres transgénero e cisgénero. E de grande importancia
0 estudo desses parametros, como a frequéncia fundamental, a intensidade, a extensédo vocal,
os formantes e a prosddia, pois todos interferem na percepcdo de género e sdo cruciais para
atingir o objetivo de passabilidade almejado pelas mulheres transgénero (Leung et al., 2018;
Hancock et al., 2014; Cobeta et al., 2013).

Os resultados da comparacdo de pardmetros acusticos, considerando-se as
classificacOes de dentro/fora do esperado e normal/alterado, o estudo aponta que apenas a fO
foi diferente entre os dois grupos, sendo alterada com maior ocorréncia no grupo transgénero.
Tal resultado era esperado, considerando-se 0 comprimento das pregas vocais das
participantes do grupo transgénero (Xue et al., 2006; Do Brasil Ode et al., 2005). Com
excecdo de tal pardmetro, as demais varidveis se relacionam com a presenca de disfonia
(Liesa & Delgado, 2018). Apesar de aparecerem alguns individuos com alteracdo nesses
valores, essa quantidade foi baixa e equivalente nos dois grupos. Vale salientar que nenhum
participante da pesquisa tem historico de disfonia ou queixas vocais. Ainda assim, individuos
com laringe normal podem apresentar alteracdes em alguns parametros acusticos, pois mesmo
sem obter desvio da qualidade vocal podem implementar ajustes supragléticos a fim de
compensar condicBes gloticas disfuncionais, com presenca de maior fluxo de ar néo
sonorizado (Lopes et al., 2018).

No que se refere a média da f0, das 40 participantes, 45% das mulheres transgénero e
apenas 5% do grupo cisgénero apresentou frequéncia de voz incluida na faixa masculina. A
discrepancia encontrada entre os dois grupos é esperada devido as condigdes anatdbmicas entre
0s sexos. Registra-se, também, em estudo realizado com 32 mulheres transgénero e 28
mulheres cisgénero, que 3,5% das mulheres cisgénero e 34% mulheres transgénero

encontraram-se na faixa de 80 a 150 Hz, faixa de vozes masculinas (Schwarz et al., 2017).
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No que se refere aos valores numericos das variaveis acusticas, a média da f0, desvio
padrdo da fO, proporcdo GNE e ruido diferenciam os grupos. Destas, apenas o nivel de ruido
teve valor mais elevado no grupo transgénero. Sabe-se que a presenca de um distdrbio de voz
ou possiveis ajustes supragloticos tendem a alterar o sinal vocal de diferentes modos,
resultando em varios tipos de ruido na emissdo vocal, o que confirma a possibilidade das
mulheres transgénero realizarem ajustes vocais, que podem ser realizados com o intuito de
produzir uma voz mais feminina. Além disso, a combinacdo de medidas de perturbacéo e de
ruido melhora a discriminacgéo entre sinais com e sem desvio vocal, sugerindo que por haver
um nivel mais alto de ruido. As vozes das mulheres transgénero, provavelmente, apresentam
maiores chances de haver desvio vocal (Lopes et al., 2018; Lopes et al., 2014; Brockmann-
Bauser & Drinnan, 2011).

Quanto a f0, sabe-se que as mulheres cisgénero tem faixa de fO entre 150 Hz e 250Hz
(Behlau, 1997; Aradjo et al., 2002). Ja para as mulheres transgénero, ainda ndo ha um valor
consensuado pela literatura, entretanto, aponta-se que a f0 pode variar de 116,8Hz a 171 Hz
(Dacakis et al., 2016; Tschan et al., 2016; Mastronikolis et al., 2013; Thomas & Macmillan,
2013; Kogak et al., 2009; Van Borsel et al., 2006; Gross, 1997). A presente pesquisa mostra
média de fO de 165,74Hz para o grupo estudo (transgénero) e 195,17Hz para o grupo controle
(cisgénero), resultados consoantes com o que se preconiza na literatura (Dacakis et al., 2016;
Tschan et al., 2016; Mastronikolis et al., 2013; Thomas & Macmillan, 2013; Kogak et al.,
2009; Van Borsel et al., 2006; Gross, 1997). E interessante perceber, entretanto, que a fO neste
estudo se aproxima do valor méaximo encontrado nas pesquisas. Tal fato pode ser justificado
pela auséncia de queixas vocais nesta populacao e por ser um estudo descritivo. Os estudos de
intervencdo, normalmente, incluem participantes com insatisfacdo vocal, que pode estar
associado a fO mais reduzida. Para alicercar essa afirmacdo, destacam-se dois estudos que

também comparam a fO dos dois grupos sem haver intervengdo, mostrando maior semelhanca
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com os dados obtidos no presente estudo. O primeiro,encontrou valores de fO em 159,66Hz e
191,21Hz para as mulheres transgénero e cisgénero, respectivamente (Schwarz et al., 2017).
O segundo aponta como resultado da fO das mulheres transgénero 171,74Hz e 191,95 para as
mulheres cis (Hardy et al., 2018).

Ao que se refere ao desvio padrdo da f0, do ponto de vista fisioldgico, esta diretamente
ligado a regularidade vibratdria da mucosa das pregas vocais. Valores mais elevados do DP de
fO podem indicar instabilidade fonatdria e irregularidade da vibracdo das pregas vocais,
ocasionando desvio na producao vocal (Travieso et al., 2013; Van Houtte et al., 2009).
Entretanto, os valores do desvio padrdo apenas do grupo cisgénero encontra-se levemente
acima do limite esperado, uma vez que nao devem ultrapassar 2 Hz em individuos dentro da
variabilidade normal da qualidade vocal. A variabilidade excessiva da fO é que pode ser
encontrada em distdrbios vocais neurolégicos ou em situacdes de estresse emocional (Behlau,
2001). E provavel que a ansiedade dos sujeitos perante a tarefa possa ter provocado o discreto
desvio.

Em contrapartida, as mulheres transgénero apresentaram valores inferiores do DP de
fO, sugerindo melhor estabilidade fonatdria. A estabilidade da emissdo de uma vogal
prolongada apresenta interrelacdo das forcas mioelésticas da laringe e aerodindmicas da
corrente pulmonar (Behlau, 2001). Sabendo-se que individuos com a fisiologia masculina
apresentam pregas vocais mais compridas e mais largas, angulo da cartilagem tiredide menor
em relacdo as mulheres, trato vocal maior e mais longo e pulmdes maiores que resultam em
valores mais elevados de pressao subglética e fluxo de ar, infere-se que eles evidenciam maior
estabilidade fonatdria de longo termo, sustentando melhor a emisséo, podendo justificar o
achado do presente estudo (Xue et al., 2006; Do Brasil Ode et al., 2005; Genilht & Gama,

2018; Oliveira et al., 2020).



62

Sabendo que a proporcdo GNE é a medida acustica que calcula o ruido produzido pela
oscilacdo das pregas vocais e seus valores sdo considerados normais quando maiores ou iguais
a 0,5dB, valores menores de GNE podem indicar fechamento glotico ineficiente, maior ruido
aditivo na voz e possivel diminuicdo na intensidade (Travieso, 2013; Godino-Llorente et al.,
2008). Neste estudo, os valores para as mulheres transgénero foram significativamente mais
baixos do que os das mulheres cisgénero, mas destaca-se que estavam, em sua maioria, dentro
do padrdo de normalidade. Na verdade, apenas duas mulheres do grupo transgénero
apresentaram alteragdes de GNE. Quanto ao comparativo entre 0s grupos, obteve-se
diferencas, possivelmente, em funcdo dos valores mais baixos do grupo de mulheres
transgénero.

A medida de GNE apresenta-se bastante relacionada com a qualidade vocal soprosa
(Lopes et al., 2018. Lopes et al., 2014’ Godino-Llorente et al., 2008). A voz soprosa €
geralmente evidenciada por escape de ar entre as pregas vocais e sua psicodindmica esta
associada com a sensualidade feminina (Behlau, 2001; Gussenhoven, 2004). Portanto, os
resultados obtidos na presente pesquisa sugerem que as mulheres transgénero podem tentar
produzir uma voz mais soprosa a fim de obter o aspecto sensual na qualidade vocal. Além
disso, ao elevar o pitch, podem entrar em registro de falsete ocasionando a configuracdo de
uma fenda paralela (Pinho, 1998).

Nas medidas acusticas, os formantes da vogal /a/, em posicdo pretdnica referente a
palavra “papai”, também foram analisados nesta pesquisa. Sabe-Se que as caracteristicas
acusticas, como frequéncia de formantes, amplitude e duracdo permitem identificar
individualmente as vogais e estas tém relacdo com as configuracdes dos articuladores. No
portugués brasileiro, no que se refere a producéo da vogal /a/, classifica-se como vogal central
baixa, ndo arredondada e aberta. A respeito do F1, requer um ajuste de mandibula, que ira

influenciar na altura da lingua e encontra-se posicionada mais baixa nessa vogal, resultando
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no valor de F1 inversamente proporcional a altura da lingua. O F2 refere-se ao
posicionamento anteroposterior da lingua, que se encontra mais central na vogal /a/. Esse
valor diminui quando a lingua é posicionada mais posteriormente. O F3 relaciona-se ao
arredondamento dos labios, portanto, vogais arredondadas possuem valores de F3 mais baixos
em comparacao as nao arredondadas (Lee et al., 2015; Magri et al., 2009).

Nesta pesquisa, foi percebido que os valores de F1, F2 e F3 estavam mais elevados no
grupo de mulheres cisgénero. E indicio de que esse grupo produziu a fala com maior
abaixamento e anterioriorizacdo da lingua e uma abertura de labios mais horizontal. No que
concerne as mulheres transgénero, supdem que ndo fizeram uma excursdo mandibular tdo
ampla e, portanto, o dorso da lingua deve ter se situado mais proximo ao palato duro. Além
disto, provavelmente, houve um arredondamento dos labios ao pronunciar a vogal /a/,
influenciando, assim, a mudanca de valores nesse grupo devido aos ajustes feitos no trato
vocal. Deste modo, as mulheres transgénero apresentaram as configuracGes articulatorias
citadas mais restritas do que as mulheres cisgénero, baseando-se nas questdes formanticas.

Os valores dos trés primeiros formantes podem variar conforme a populagéo estudada,
pois uma amostra de sujeitos adultos de Jodo Pessoa (PB), uma cidade do nordeste do Brasil,
apresenta medidas do primeiro (F1), segundo (F2) e terceiro formantes (F3) diferentes,
quando comparadas com estudos de outras regides do pais. Além disso, 0 género também
pode ser um fator influente nos resultados dos formantes, visto que individuos do género
feminino apresentam F1, F2 e F3 mais elevados ao comparar-se com individuos do género
masculino (Beber & Cielo, 2010; Lima et al., 2007).

Para discutir os resultados numéricos dos formantes, foram adotados valores de
referéncia de um estudo realizado com homens e mulheres cisgéneros de uma cidade do
nordeste, visto que padrfes de sotaque interferem nesses resultados e todas as mulheres

participantes do presente estudo também residem nesta regido. Os numeros da vogal /a/
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adotados como referéncia para as mulheres cisgénero foram: 984Hz, 1589Hz e 2831Hz para
F1, F2 e F3 respectivamente. Para 0s homens cisgénero, foram: F1 de 728Hz, F2 de 1283Hz e
F3 2534Hz (Lima et al., 2007). Ao comparar as duas pesquisas, percebe-se que o valor de F1
das mulheres transgénero foi igual ao valor de F1 encontrado para os individuos do sexo
masculino. J& o F2, encontrou-se um pouco mais elevado do que o grupo de homens
cisgénero, entretanto, bem reduzido quando comparado aos valores de referéncia de mulheres
cisgénero. Ja no F3, os valores encontrados no estudo foram menores do que ambos 0s grupos
do estudo referéncia.

As mulheres cisgénero do presente estudo obtiveram valores de F1, F2 e F3 levemente
abaixo dos valores de referéncia para as pessoas do sexo feminino e mais elevados do que as
do sexo masculino. Além das diferencas de postura das estruturas orais na articulacdo da fala,
outro fator que pode ter causado a diferenca entre os grupos se relaciona com caracteristicas
anatomofisiologicas tipicas de cada sexo, que implicam parametros acusticos especificos.
Esse resultado estd relacionado com diferentes dimensdes tipicas do trato vocal entre
individuos do sexo feminino e masculino (Yamauchi et al., 2015). Sujeitos com o trato vocal
mais curto tém sua frequéncia de formantes mais elevadas, enquanto naqueles com o trato
vocal mais comprido, os formantes tendem a exibir valores mais rebaixados. Portanto,
individuos com carga biolégica do sexo masculino tendem a apresentar tratos vocais mais
longos do que os do sexo feminino, independente do género ao qual se identifica (Reinheimer
et al., 2019; Oliveira & Pinho, 2001).

A respeito do perfil de extenséo de fala, percebeu-se que os valores de extenséo de fO
na emissdo normal e os valores de fO minimo e maximo nas emissdes fraca, normal e forte
foram mais elevados no grupo de mulheres cisgénero. Seus valores foram consistentes com a
literatura, pois sabe-se que a voz das mulheres transgénero sdo mais graves e tém valores de

fO inferiores aos das mulheres cisgéneros, independente da intensidade da producédo. Tal
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acontecimento ¢é justificado pelas diferencas anatémicas e vibratdrias de prega vocal (Schwarz
etal., 2017; Hardy et al., 2020)

Entretanto, no que se refere a intensidade, a intensidade maxima da emissdo normal
diferenciou os dois grupos, apresentando-se mais elevada no grupo de mulheres transgénero.
Pode-se inferir que, pelos resultados de intensidade estarem equivalentes na maioria dos testes
realizados, as mulheres transgénero possivelmente realizam ajustes na emissao, em busca de
uma aproximacéo a voz mais feminina. Considera-se que um dos parametros importantes para
a identificacdo do género feminino seja a presenca de intensidade mais baixa. Esse resultado
também pode ser relacionado com a presenca de soprosidade em algumas mulheres do grupo
transgénero, contribuindo com a percepcdo de uma voz mais suave (Hancock & Helenius,
2012; Holmberg et al., 2010).

O contorno melodico de um enunciado pode sofrer modificacdes dentro de limites
bastante amplos em fun¢do do estado de humor do falante (Barbosa, 2012). Desta forma, ao
comparar o grupo de mulheres transgénero e cisgénero, percebeu-se que os parametros que se
destacaram como mais divergentes foram a fO média e maxima. Obteve-se diferenca entre 0s
grupos em todas as emoc0Oes e foi possivel perceber que as mulheres transgénero, além de
apresentarem frequéncias média, maxima e minima inferiores as do grupo controle, também
apresentaram menor amplitude de variacdo melddica, ocasionando em frases com curva
linear, possivelmente como consequéncia da tentativa de manter a fO desejada.

Os valores de f0 minima foram diferentes em pelo menos uma frase das emocdes de
raiva e alegria, entretanto ndo foi consistente em todas as frases e também inconsistentes nas
emissdes de tristeza e neutra, deixando-as mais proximas dos valores encontrados nas
mulheres cisgénero. Em contrapartida, os resultados obtidos no PEF apresentaram diferencas
entre os grupos a respeito da fO minima em todas as emissdes (forte, normal e fraca). Isso

ocorreu, pois o grupo de mulheres cisgénero utilizou frequéncia mais baixa na prova de



66

prosodia emocional do que no PEF, ja que se tratava de frases ndo lineares em curva
melddica, diferentemente da contagem realizada no perfil de extensdo de fala. Ja as mulheres
transgénero, tiveram os resultados muito préximos nas duas provas. Esse achado sugere que
além de uma fala mais linear, as mulheres transgénero conseguem ter maior controle em
evitar o rebaixamento da frequéncia para tons mais graves do que em elevar a frequéncia para
0s tons mais agudos, ocasionando também uma prosodia com menos varia¢fes, quando
comparado as mulheres cisgénero. Sabendo que existem diferencas nas caracteristicas entre
homens e mulheres quanto a prega vocal, como comprimento, massa, tensdo, vibracao,
alongamento, pressdo subglotica, tamanho da laringe e abaixamento no trato, entende-se que
mulheres transgénero, mesmo com ajustes vocais, terdo mais dificuldades em alcancar tons
mais agudos e executar variacbes melddicas com maiores extensdes vocais devido as
caracteristicas anatomofisioldgicas do trato vocal (Spazzapan et al., 2019).

Ao comparar 0 comportamento das variaveis nas emocOes, percebeu-se que as
mulheres cisgénero utilizaram fO média mais altas nas emoc¢6es de alegria e mais baixas nas
emoc0Oes de tristeza. O mesmo comportamento se repetiu no grupo transgénero. No entanto,
ao comparar as emoc0Oes de raiva e neutra, as mulheres cisgénero utilizam frequéncias mais
altas nas frases de raiva e as mulheres transgénero nas frases neutras. A literatura confirma
que as médias dos valores de frequéncia de emissdo sdo mais altas em frases que expressam
as emocdes de alegria e raiva, mais baixa na expressdo de tristeza e intermediaria na
expressdao de neutralidade (Kent & Read, 2015). Neste estudo, as mulheres cisgénero
apresentaram esse comportamento; entretanto, aquelas do grupo transgénero mostraram as
emocdes de raiva mais baixas do que as neutras. E provavel que na realizacdo da emocéo de
raiva, tenha havido tensdo mandibular e resultado em valores mais baixos de f0, ao contrario
das mulheres cisgénero. Em contrapartida, sabe-se que, na expressdo de raiva, ocorre 0

aumento da abertura mandibular na maioria dos casos (Sundberg, 2015). Como os achados da
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populacdo transgénero apontam para menor amplitude de abertura mandibular, inferida a
partir dos resultados do segundo formante da vogal /a/, isso pode ter sido responsavel pelos
nameros de fO mais baixos.

A respeito da percepg¢do da emocdo, ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos,
entretanto, o0s juizes obtiveram maiores escores de concordancia nas vozes pertencentes ao
grupo cisgénero. Tal fato pode indicar a presenca de dificuldade na percepcdo auditiva da
emocao, principalmente no grupo transgénero. Ainda que a percepcao auditiva da emocéao nédo
tenha sido estatisticamente relevante ao comparar os dois grupos, os dados acusticos e de
concordancia demonstram que existem diferencas na expressao das emocdes pelas mulheres
transgénero e cisgénero, mas ndo sao percebidas auditivamente por ouvintes leigos.

Quanto a avaliacdo da percepcdo de género pelos ouvintes leigos, grande parte da
populacdo transgénero foi definida como tendo uma voz masculina e nenhuma mulher
cisgénero foi incluida nesse mesmo grupo pelos juizes. Sabe-se que as mulheres transgénero,
mesmo estando com fO dentro da faixa esperada para mulheres, ainda séo percebidas pelo seu
sexo hioldgico, apontando para o fato que os demais parametros da comunicacdo interferem
nesse julgamento (Gelfer & Schofield, 2000; Schmidt et al., 2018). Considerando-se que
diversas medidas foram diferentes entre os grupos das mulheres transgénero e cisgénero,
reforga-se que os formantes das vogais, a extensédo vocal de fO, intensidade e entoagédo
também podem ser responsaveis por alcancar o objetivo de passabilidade das mulheres
transgénero, ndo apenas a f0.

Quanto a autopercepcdo vocal aplicados apenas junto as mulheres transgénero,
percebeu-se que teve pontuacdo relativamente mais baixa ao comparar-se ao estudo de
Schmidt (2018). Entretanto, as mulheres participantes do presente estudo fazem parte de um
grupo de apoio a populacdo transgénero, podendo socializar entre elas e receber

acompanhamento psicoldgico, com o principal objetivo de promover a aceitacdo de si
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mesmas. Apesar disso, questdes como “fico aborrecida quando sou percebida como um
homem por causa da minha voz” e “eu tenho consciéncia sobre como os estranhos percebem
minha voz” foram quantificadas como acontece com mais frequéncia, sendo compativel com
0 achado da percepcao dos ouvintes quanto a masculinidade na voz. A questdo que obteve a
menor pontuagdo foi: “fico rouca quando tento falar com minha voz feminina” - 0
que também condiz com o fato de nédo haver individuos com queixas vocais e com os achados
de poucas alteracdes em parametros acusticos relacionados a qualidade vocal.

Além disso, 40% das mulheres transgénero da presente pesquisa afirmaram ter uma
voz falada com variacGes de tons pequena, confirmando o achado na prova de prosddia
emocional e na extensdo de fO na emissdo normal. Assim como, 40% também afirmaram que
percebem o tom de voz como muito grave e se sentem menos feminina do que gostariam por
causa da voz. Consolida-se, assim, a afirmacédo de que as mulheres transgénero possuem fala
mais contida com provavel intencdo de controlar a frequéncia da voz para ndao soar masculina,
ja que também afirmaram que pode acontecer de ndo saberem como saira o tom da voz
quando comecgam a falar.

Ao correlacionar os dados do TWVQ ao valor da média de fO percebeu-se que a
insatisfacdo vocal aumenta nos casos que apresentam valores de fO mais rebaixados. Tal
acontecimento ocorre, pois, a satisfacdo vocal estd associada a ter uma voz mais feminina, ou
seja, com fO mais elevada, posto que é um fator marcante da expressdo de género
influenciando, de maneiras diversas, relacionamentos interpessoais e até o trabalho
profissional. Quando a voz esta condizente com a expressao de género, as situagdes sociais de
falar com ou para outras pessoas se torna uma pratica mais confortavel, sem dificuldades ou
insatisfacbes. A conformidade entre 0 que se expressa e 0 que o interlocutor 1€ ndo gera
nenhum tipo de desconforto, pois ndo ha estranhamento no outro quanto ao género de quem

fala. Esta conformidade entre 0 que se expressa e o0 que € lido socialmente tem especial
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importancia no sentido de ndo constranger, expor ou colocar em situacdo de vulnerabilidade
pessoas transgénero nas mais diversas situacfes de interacdo social e, consequentemente,
influenciam nos valores do TWVQ®.

Diante dos achados deste estudo, realgca-se a importancia de os parametros estudados
serem utilizados por fonoaudidlogos que realizam intervengdes de feminizagédo vocal voltadas
para mulheres transgénero. Os parametros vocais que diferenciaram os dois grupos de
participantes podem ancorar as propostas de terapia vocal, permitindo maior satisfacdo das
mulheres em relacdo ao uso da voz em contextos diversos de comunicacao. Desta forma, séo
ampliadas as possibilidades de alcancar com maior efetividade o objetivo de passabilidade
vocal, desejada pela pessoa transgénero. Reforca-se, inclusive, a ideia de que a intervencdo
focada apenas no ajuste da fO pode ndo possibilitar os resultados esperados pelo terapeuta e
pelo paciente, visto que, parametros de prosodia, formantes, intensidade, duracdo e extenséo

de fala, também causam diferencas vocais entre mulheres transgénero e cisgénero.

5.1.5 Limitac6es do estudo:
Uma das limitagcdes do presente estudo trata-se da selecdo das mulheres transgénero,

pois foi realizada em um servico de monitoramento e apoio da transi¢cdo de género, 0 que
poderia explicar a grande quantidade de pontuagdes baixas no TWVQ. Em uma populacgéo de
mulheres trans sem monitoramento especializado, os resultados poderiam ser diferentes, pois
poderiam ndo receber apoio apropriado a questdes psicoldgicas e fisiologicas envolvendo a
transicao.

Outra limitacdo foi a auséncia de um decibelimetro para controle da intensidade,
principalmente na avaliacdo do perfil de extensdo de fala. Para que seja considerada
intensidade fraca, habitual ou forte devem estar entre 60-70dB, 70-80dB e acima de 80dB

respectivamente.
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A realizacdo da analise dos formantes apenas da vogal /a/ também se apresenta como
uma limitacdo do estudo, pois a andlise das demais vogais poderiam possibilitar maiores
informacdes acerca dos ajustes articulatorios. Entretanto, para ndo estender a avaliacdo das
participantes e gerar fadiga, optou-se por aproveitar a frase do CAPE-v, com mesmo contexto
de consoante ao dos vocabulos utilizados nas frases veiculo, embora em posicao pretdnica, no
caso da vogal /a/ da palavra papai.

5.1.6 Conclusdes
As caracteristicas vocais de mulheres transgénero e cisgénero diferem-se entre 0s

grupos nos parametros de fO média, minima e maxima, GNE, ruido, intensidade, extenséo de
fO, formantes da vogal /a/ e na prosddia emocional incluindo a duracdo e o contorno
melddico. Além disso, a percep¢do de género realizada por ouvintes leigos identifica as vozes
de mulheres transgénero como pertencentes ao género masculino, na maioria dos casos.
Finalmente, existe correlacdo negativa entre a insatisfagdo vocal e a fO de mulheres

transgénero.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo comparou a voz de mulheres transgéneros com mulheres cisgénero.
Foi observado que as medidas de fO, GNE, extensdo de fO na emissdo normal e os trés
primeiros formantes da vogal /a/ sdo diferentes entre os dois grupos, sendo mais elevadas em
mulheres transgénero. Quanto ao uso da prosédia na expressdo das emocdes, as mulheres
transgénero apresentam menor duracdo e menor amplitude de variagdo melddica, resultando
em frases com mais curvas lineares. Os ouvintes leigos, por sua vez, tiveram dificuldades em
perceber as emoc¢des de mulheres do grupo transgénero, principalmente, nas expressoes de
raiva e alegria. Além disso, o Unico pardmetro que se diferenciou entre os grupos com o valor
mais elevado nas mulheres transgénero foi o de nivel de ruido, entretanto ndo se encontrou

alterado em nenhum dos grupos.

A autopercepcao vocal das mulheres transgénero, em sua totalidade, ndo apresentou
valores elevados de insatisfacdo vocal. Entretanto, foi observado que quanto mais rebaixada a

fO de mulheres transgénero, maior a insatisfagdo com sua voz.

Realca-se a importdncia de o0s parametros estudados serem utilizados por
fonoaudi6logos que realizam intervencdes de feminizacdo vocal voltadas para mulheres
transgénero. Os parametros vocais que diferenciaram os dois grupos de participantes podem
ancorar as propostas de terapia vocal, permitindo maior satisfacdo das mulheres em relacdo ao
uso da voz em contextos diversos de comunicacdo. Desta forma, sdo ampliadas as
possibilidades de alcancar com maior efetividade o objetivo de passabilidade vocal, desejada

pela pessoa transgénero.

Ademais, ressalte-se que, pela presenca de elevacdo em algumas medidas de ruido no
grupo de mulheres transgénero dessa pesquisa, é de grande relevancia a orientacdo e/ou
acompanhamento fonoaudiolégico com foco nos ajustes vocais inadequados que possam

provocar lesdes laringeas, quando utilizados com frequéncia.
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Reforga-se, inclusive, a ideia de que a intervencao focada apenas no ajuste da fO pode
nédo possibilitar os resultados esperados pelo terapeuta e pelo paciente, visto que, parametros
de prosodia, formantes, intensidade, duracdo e extensdo de fala, também causam diferencas

vocais entre mulheres transgénero e cisgénero.

Por fim, sugerem-se estudos futuros comparativos entre mulheres transgénero e
cisgénero, controlando a intensidade da voz com decibelimetro e abrangendo outros
parametros vocais, tais como os formantes de todas as vogais - 0 que possibilita maiores
informacdes acerca dos ajustes articulatérios. Ainda, estudos subsequentes podem selecionar
mulheres transgénero de outros espagos de convivéncia, sem, necessariamente, abordar
mulheres que buscam por tratamento, com monitoramento e apoio especializados com a

presenca de equipe multidisciplinar.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE INFORMACOES.

Nome:

Idade:

1. Utiliza hormdnios?
() Sim ( )Nao

1.2. Se fizer uso de horménios, quais sdo e desde quando comecou a utilizar?

2. E tabagista?
() Sim ( )Néo

2.1.  Searesposta for sim: Quando iniciou a fumar e quantos cigarros por dia vocé fuma?

3. Possui queixa referente a disfonia ou relata historico de doencas que afetam a voz?
( )Sim ( )Néo
4. Jarealizou fonoterapia?

() Sim ( )N&o

5.1.  Sesim a resposta for sim: Por qual motivo realizou fonoterapia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa A VOZ DA MULHER
TRANSGENERO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Jonia Alves Lucena Telefone: (81)
99168-0045. E-mail: jonialucena@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Danielle Pereira Menezes - Telefone para contato:
(81) 98538-9082, Profd. Dr2. Zulina Souza de Lira - Telefone para contato: (81) 99203-6328 e a Prof?. Dr2. Ana
Nery Aradjo - Telefone para contato: (81) 99975-6353 - Telefone: (81) 99168-0045. E-mail:
jonialucena@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar 0o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa visa por meio dos seguintes objetivos:

Verificar caracteristicas acusticas vocais das mulheres transgénero e cisgénero

Caracterizar a prosodia das mulheres transgénero e cisgénero

Descrever a percepcdo de género de mulheres transgénero e cisgénero por ouvintes leigos

Investigar a autopercepcédo vocal das mulheres transgénero

A coleta dos dados sera realizada no laboratdrio de voz da Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa,
situado no departamento de fonoaudiologia da UFPE.

O periodo de participacdo do voluntario na pesquisa dependera do desfecho da coleta, porém, em sua maioria,
devera ser realizada com apenas uma visita do voluntario.

Quanto aos riscos, por ndo prever procedimentos invasivos ou dolorosos, a pesquisa ndo envolve maiores riscos
aos participantes, entretanto caso haja algum tipo de desconforto ou constrangimento, a coleta podera ser
interrompida, sendo o participante livre para retirar seu consentimento a qualquer momento.

Dentre os beneficios, a presente pesquisa visa a oferecer uma avaliacdo detalhada dos aspectos vocais, que
possuem grande importancia para uma boa qualidade da comunicacdo. Além disso, serdo oferecidas orientagdes
e encaminhamentos para os voluntarios, caso necessario.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, como entrevistas e
avaliacdes, ficardo armazenados no computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco
acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serad pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntéaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo A voz da mulher transgénero como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- PROTOCOLO CAPE-V

PROTOCOLO - CONSENSO DA AVALIACAC PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ
(CAPE-V) = ASHA 2003, SID3

i Cala:

O par Smiere ol o bd eto vocal oo o sar proenchidos conlonTs: of SO (uinies gl
1) Viogal suioniad som 3 o § sagundos

) Produchs dis Sopunios semanas:

@l Eriea mimitis SUsn o pifE & e, dj i & hora do acabar.
B Somia Saba Sambar So2inha. il ki FiiTiORoLs LTl Gy
ol Oinald o asilio azsl N Papa 19ien s Quaing.
3] Fala eSpontdinGgd, SO o8 Sjlinies conta(tes: TFake- Sobia & il problame o 00" oo Tege-mia
COMG Eld 8 Siia e,
Lagende: C w cofstaima | » niarmiloenis
SCORE
SR GERAL [ F00
n]] [ 1ind -1
RUGOEIDADE [ 00
n]] [ 1ind -1
SoFROEIDAOE [ 00
n]] [ 1ind -1
TEHEAD [ 00
] 1ind i1
PITCH e & nalines o desvio da o [ 100
] el -1
LOUDSESS Me & nalin o desvio da oudmass
[ i)
] 1ind i1
[ i)
1] | T1a] F.T3
[ 100
1] MO [-T

Comeniafnes sobn ressoninca: MORMAL  DUTHA (desorer):

o SThras e o (Do aaeinplo: diplolonia, oM Dk, fakeets, i, alonia, nanabed sde da
fraglibncia, ramor, cualidade molhada oo culras ohsanagbes rakvanes)

Chiniea:
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO VOCAL PARA TRANSEXUAIS DE
HOMEM PARA MULHER

TWVQ

Authorised Portuguese Translation

Naome:

Data

Ezcala de classificagdo
1 = nunca ou raramenie

1= algumas vems

3 = fiquememene

4 = sualmente ou sempre

Covn base na sud Sxpendcis ST ver c0mo mher, ssinale, pov fBvr & Fresposts Jue Mals 28 sdeque & vocd.

B e @ e @ R

2 B B B B EHEEBEBEBR

Pov

A5 pessoas 18m dificuldade em me owar em uma sala bubena,

Eu me sinboe ansiosa quando sei que fenho que usar minha vor.

Minha voe far com que ey me sinta menos feminina do que e gostaria
0 tom da minha v falada & muito grave.

E dificil saber momn =ird o tom da minha vaz

Minta voe airapalha a minha vida como mulher.

Eu evito usar o ielefone por causa da minka woe.

Eu fico terea quando falo com os outros por cawss da minha voe.

Ficn rouca quando fento falar com minka wor feminim.

Minha v dificula que s sep renhecida come mubher.

. Awvanagin de fons da minha var femining & pequena

Eu me sinte desconfortéiel a0 falar com amigos, vizinhos: ou parentes por causa da minha oz
Eu evito fakar em piblico por causa da minha vor

Minha v parece atifical

Tenho que me concentrar para fazer minka vor soar como guens que soe

Eu me sinte frustrada quande tente mudar 2 minka voe.

A5 difiouldades com 2 minha ve restringem a minha wida social.

Owando eu ndo estou prestande atengde meu mm de vor i gave.

Owaando eu rin parern um homem.

Minta v ndio combina com minta apanincia fisica.

. Eu fago muitn esforn para pmdusr minka wor

Minha v fia cansada rapidamente.

Minha voz restringe o tipo de rabalho que fa.

Eu sinto que a minha voz nae refiete o mew ‘verdadero s’

Eu sou menos extrovertida por causa da minkba woe.

Eu tenho moreriéncia sobre como o estranhos percebem minha var

Minta v ‘falha’ no meso da fala

Firn abomerids quando sou percehida comn um homem por causa da minha vz,
Minha voe falada possul uma variagén de tons pequena

Eu me sinto distiminada por causa da minka woe.

fawor, formepa umae avalagdo plobal 08 Sus vz

L] [ O

Khuitn feminina Lim jpoucs ferminina Meutra

Atuakmente mimha woz &

Miénha voz idesl podeds soar D D D

Muitn feminina Lim jpoucs ferminina Meutra

Oounouooooogodopougouogooooogooad-
OO0000000000000000000000000000-
Oogooooogogooodooooooooogogooaa-
Ooooogooooogodgonooooogoooonogooa-

[ L1

Lim: poucn masculing Wlurtn masculina
Lim: pouce: masculina Wlurte masculina

Trans Woman Youe Ouestiorrere (Formesty TVOM) & 2002 Decakis and Deavies
(Tendug Ao em Pomeyess 2013, Santcs, HH., Agear, &, Baeck H., & Yan Borsal J Universdsds Veigs de Almeida, Fao de Janeino, Brasil)
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA - Journal of Speech, Language and Hearing
Research (JSHLR)

JSLHR

O mensal Journal of Speech, Language and Hearing Research (JSHLR)

Instrugdes do autor

- um periodico académico internacional, online, com revisao por pares - é

publicado continuamente desde 1936.

JSLHR tem raizes em dois prestigiados periddicos da American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA). Antes de 1991, a ASHA publicou o Journal of Speech and Hearing
Research ( 1958-1996) e os Jornal de Disturbios da Fala e Audicéo ( 1936-1990). Esses
titulos foram fundidos em 1991 para se tornar o Revista de Pesquisa em Fala e Audicao.
Mais tarde, a ASHA adicionou a palavra Lingua refletir com mais precisdo as areas de
pesquisa da disciplina.

Misséo

JSLHR publica pesquisa revisada por pares e outros artigos académicos sobre 0s processos
normais e desordenados na fala, linguagem, audicao e areas relacionadas, como cognicéo,
funcdo motor-oral e degluticdo. A revista € uma saida internacional para pesquisas basicas
sobre processos de comunicacdo e pesquisas clinicas relacionadas a triagem, diagnostico e
gerenciamento de distdrbios da comunicacdo, bem como as etiologias e caracteristicas desses
distdrbios. JSLHR busca promover a pratica baseada em evidéncias, divulgando os resultados
de novos estudos, além de fornecer um forum para revisdes criticas e metanalises de trabalhos
publicados anteriormente.

Escopo

O amplo campo das ciéncias e disturbios da comunicacdo, incluindo producdo e percep¢do da
fala; anatomia e fisiologia da fala e voz; genética, biomecanica e outras ciéncias basicas
relacionadas a comunicacdo humana; mastigacao e degluticdo; distarbios da fala; distarbios
da voz; desenvolvimento de fala, linguagem ou audi¢do em criangas; processos de linguagem
normal; distdrbios de linguagem; distdrbios da audigéo e equilibrio; psicoacustica; e anatomia
e fisiologia da audicé&o.

Frequéncia de publicacéo
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JSLHR é publicado continuamente, com artigos adicionados a secdo Recém-publicada do site
a medida que concluem a producdo. A revista também publica 12 edi¢des mensais por ano,
além de edicdes especiais ad hoc em outras épocas do ano.

Fator de impacto

JSLHR esta indexado no Science Citation Index Expanded (SCIE) nas categorias Audiologia e
Fonoaudiologia e Reabilitacdo e no Social Science Citation Index (SSCI) nas categorias
Reabilitacdo e Linguistica. Fator de Impacto do Jornal 2019 ™ ¢ 1.873, e o nimero de 5 anos €
2.242 (Fonte: Clarivate, 2020).

Tipos de manuscrito
JSLHR publica uma grande variedade de tipos de artigos:
Artigo de Pesquisa

Um artigo de pesquisa é um artigo completo que apresenta novos e importantes resultados de
pesquisa. Os artigos de pesquisa incluem um resumo, introducdo, se¢es de métodos e resultados,
discussdo e citacdes relevantes. Comprimento maximo sugerido: 40 paginas, incluindo citages,
tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas diretrizes de comprimento).

Nota de Pesquisa

Uma nota de pesquisa € um breve manuscrito que apresenta descobertas piloto, preliminares e / ou
exploratdrias ou um novo método para a coleta ou anélise de dados. Inclui um breve resumo e
paragrafo introdutério. As descobertas cientificas devem ser explicadas e documentadas de forma
concisa. Tamanho maximo sugerido: 20 paginas do manuscrito, incluindo citacdes, tabelas e
figuras).

Artigo de Reviséo

“Artigo de Revisao” é um termo abrangente que abrange revisdes sistematicas (com ou sem
metanalises), revisdes histéricas de um corpo de pesquisa, descri¢do da pesquisa programatica de um
autor e, possivelmente, outros tipos de revisdo. As revisdes podem ser uma visao geral abrangente ou
podem se concentrar em um corpo restrito de pesquisa. As criticas devem ser acessiveis a leitores com
conhecimento e ndo especialistas na area de assunto. Eles devem ser preparados com o0 mesmo rigor
gue um artigo de pesquisa que relate resultados especificos. Comprimento maximo sugerido: 40
paginas do manuscrito, incluindo cita¢des, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas
diretrizes de comprimento).

Foco clinico

Um foco clinico é um artigo que pode ser de interesse clinico primario, mas pode ndo ter um
formato de pesquisa tradicional. Estudos de caso, descri¢cdes de programas clinicos e servicos e
atividades clinicas inovadoras estdo entre as possibilidades. Comprimento maximo sugerido: 40
paginas, incluindo citacdes, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas diretrizes
de comprimento).

Tutorial

Um tutorial é uma exposi¢do educacional que abrange literatura recente sobre tépicos de interesse
para clinicos e outros académicos. Comprimento méaximo sugerido: 40 péginas, incluindo
citacdes, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas diretrizes de comprimento).
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Relatorio técnico

Um relatdrio técnico é um breve artigo que descreve um estudo de viabilidade pré-julgamento ou
eficacia piloto que aborda questdes clinicas importantes (por exemplo, quem tratar com uma
determinada tecnologia, quando tratar e por quanto tempo). Comprimento méximo sugerido: 30
paginas, incluindo citacdes, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas diretrizes
de comprimento).

Ponto de vista

Um ponto de vista inclui opinido (6es) académica (s) sobre uma questdo de relevancia clinica que
atualmente pode ser negligenciada, controversa ou relacionada a legislacdo futura, ou pode servir
para atualizar os leitores sobre o pensamento atual em uma area. Comprimento maximo sugerido:
10 paginas, incluindo citagdes, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos nas
diretrizes de comprimento).

Comentario

Um comentario € um artigo curto e oportuno que destaca questdes atuais de interesse direto para a
comunidade de ciéncias e disturbios da comunicacdo. Os artigos de comentarios geralmente sao
extensdes ou reagdes a posicdes apresentadas em artigos de ponto de vista. Comprimento maximo
sugerido: 10 paginas, incluindo citacdes, tabelas e figuras (materiais suplementares ndo incluidos
nas diretrizes de comprimento).

Carta para oeditor

Uma carta ao editor comunica opinides sobre material publicado anteriormente na revista ou exibices
sobre tdpicos de relevancia atual. Uma carta relacionada ao trabalho publicado na revista sera
normalmente encaminhada ao (s) autor (es) do item original para uma resposta, que pode ser publicada
junto com a carta.

Introducéo

Uma introducdo é geralmente um pequeno artigo apresentado no inicio de um férum ou edicao
especial. Pode ser redigido, conforme aplicavel, pelo editor-chefe da revista, por um editor ou
pelo editor de edicdo especial envolvido e se destina a fornecer informagdes basicas sobre o
topico abordado, explicacbes breves dos artigos e 0s objetivos ou metas do o férum ou edicao
especial. Uma introdug&o é tipicamente limitada a 10 paginas do manuscrito, incluindo citagdes,
tabelas e figuras.

Epilogo

Um epilogo é um pequeno artigo no final de um férum ou edigdo especial que é redigido, conforme
aplicavel, pelo editor-chefe da revista, por um editor ou pelo editor de edi¢des especiais envolvido.
Um epilogo deve incluir um resumo das descobertas dos artigos anteriores e pode tirar conclusées
mais amplas do que os artigos individuais. Um epilogo é tipicamente limitado a 10 paginas do
manuscrito, incluindo citacdes, tabelas e figuras.

Preparagdo domanuscrito

Geralmente, os manuscritos cientificos devem ser organizados da seguinte forma:



Folha de rosto
Resumo

Introducdo

Método

Resultados
Discussdo
Agradecimentos
Referéncias

Tabelas e Figuras
Apéndices (opcional)

Informacdes suplementares (opcional)

Como os artigos cientificos sdo organizados dessa maneira, os leitores sabem o que esperar de cada
parte do artigo e podem localizar rapidamente informacdes especificas.

Formatacéo geral domanuscrito

Todos os manuscritos submetidos aos periddicos da ASHA devem seguir as seguintes diretrizes
gerais de formatagdo:

Os manuscritos devem ser fornecidos como um formato de documento padréo (por exemplo, .doc,
.docx).

As figuras devem ser fornecidas como um formato de imagem padréo (por exemplo, JPEG, TIFF,
PNG) e ter uma resolugédo de pelo menos 300 DPI.
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As tabelas devem ser fornecidas como um documento editavel do Microsoft Word (por exemplo, .doc,
.docx) ou como uma planilha editavel do Microsoft Excel (por exemplo, .xls, .xIsx) contendo apenas
texto e nenhuma férmula.

Os manuscritos devem ter espaco duplo.

Numeros de linha continuos devem ser incluidos (para obter instrucdes, visite o Pagina
Escrevendo e formatando seu manuscrito na Academia de Revistas da ASHA).

Espacos Unicos ap6s periodos.

Limite de paginas

Uma diretriz de 40 paginas (incluindo pagina de titulo, resumo, texto, agradecimentos, referéncias,
apéndices, tabelas e figuras) é sugerida como um limite superior para o comprimento do
manuscrito para a maioria dos tipos de manuscrito. Este limite de paginas néo inclui materiais
suplementares. Observe que esta é apenas uma orientacdo geral. Manuscritos mais longos,
particularmente para revisdes criticas e relatorios extensos baseados em dados, serdo considerados,
mas 0s autores devem enviar uma carta de apresentacdo com uma justificativa explicando por que o
comprimento adicionado é necessario. Informac@es adicionais estdo disponiveis no site da ASHA
Journals Academy.

Folha de rosto

O titulo deve ser curto e claro, mas fornecer uma descricao suficiente do trabalho. A medida que o
titulo se torna a base dos resultados da pesquisa on-line, ele deve conter as palavras-chave que
descrevem o trabalho apresentado. Se o seu titulo ndo for suficientemente preciso ou for "cativante™ e
informativo, as pessoas poderdo ter dificuldade em encontrar o seu artigo. A pagina de titulo também
deve incluir uma lista dos autores e suas afiliagdes. Se formatado, o recurso Xtract no Editorial
Manager pode extrair informagdes diretamente do manuscrito, se estiver formatado de acordo com o
modelo (Vejo Critérios de Autoria e Diretrizes Para maiores informacdes).

Resumo

O resumo ajuda os leitores a verificar listas de artigos ou resultados de pesquisa e é essencial para
ajudar os usuarios a decidir se devem ler o restante do artigo ou salva-lo para referéncia futura. Como
resultado, os resumos devem ser breves, mas também informativos o suficiente para serem
genuinamente Uteis.

A ASHA recomenda que os resumos sejam de 150 a 250 palavras. O limite de tamanho para o
gue pode ser incluido em sua submisséo é definido acima de 300 palavras, mas € para que
resumos muito detalhados para tipos especificos de estudos possam ser acomodados (consulte,
por exemplo, o resumo para_este estudo controlado randomizado relatado de acordo com
Estrutura CONSORT ) Independentemente do tipo de manuscrito, os resumos devem ser
estruturados usando as seguintes secdes:

Objetivo: A secdo Finalidade deve incluir uma declaragéo concisa dos propdsitos especificos, perguntas
abordadas e / ou hipdteses testadas. Descri¢des longas de justificativa ndo sdo necessarias ou
desejaveis.

Método: A secdo Método deve descrever as caracteristicas e 0 nimero de participantes e fornecer
informag0es relacionadas ao desenho do estudo (por exemplo, estudo pré-p6s-grupo dos
resultados do tratamento, estudo controlado randomizado, linha de base multipla entre
comportamentos; estudo etnografico com analise qualitativa; estudo longitudinal prospectivo ) e


https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/writing-and-formatting-your-manuscript/#wfym_formatting
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/writing-and-formatting-your-manuscript/#wfym_formatting
https://jslhr.pubs.asha.org/article.aspx?articleid=2648949
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
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métodos de coleta de dados. Se os participantes tiverem sido designados aleatoriamente para
estudar as condigdes, isso deve ser observado explicitamente, independentemente do modelo
utilizado. Se o artigo néo for baseado em dados, devem ser fornecidas informacdes sobre 0s
métodos usados para coletar informacdes (por exemplo, pesquisa on-line em bancos de dados),
resumir dados relatados anteriormente e organizar a apresentacao e os argumentos (por exemplo,
metanalise, revisao narrativa).

Resultados: A secdo Resultados deve resumir as descobertas, pois se aplicam diretamente aos
propdsitos declarados do artigo. Os resultados estatisticos podem ser resumidos, mas nenhuma
estatistica que ndo seja o tamanho do efeito deve ser fornecida. Esta se¢do pode ser omitida de artigos
gue ndo sdo baseados em dados.

Conclusdes: A secdo Conclusdes deve indicar especificamente até que ponto os objetivos
declarados do artigo foram atendidos. Comentarios sobre a generalizacdo dos resultados (validade
externa), necessidades de pesquisas adicionais e implicacdes clinicas geralmente sdo altamente
desejaveis.

Introdugdo e corpo de papel

Informacdes sobre o escopo e o formato da introducéo e o corpo principal do seu artigo (se¢Ges sobre
métodos, resultados e discussao) estdo disponiveis no Author Resource Center na ASHA Journals
Academy em Escrevendo e formatando seu manuscrito .

Agradecimentos

A citacdo de apoio financeiro ou de subvencgdo a pesquisa com os nimeros aplicaveis de
subvencdo ou contrato deve ser dada em uma se¢do de agradecimentos no final do artigo (antes
das Referéncias). Se alguma parte da pesquisa foi apoiada por uma institui¢cdo néo citada na pagina
de rosto, essa instituicdo deve ser reconhecida nesta se¢do. Para autores financiados pelos Institutos
Nacionais de Saude, a ASHA deposita seus artigos em seu nome no PubMed Central para que vocé
esteja em conformidade com o Mandato de Acesso Publico de 2008, para que o reconhecimento
adequado do financiamento seja essencial para tornar isso possivel. Individuos que ajudaram na
pesquisa podem ser reconhecidos. Ndo nomeie individuos (editores e revisores) que participaram
do processo de revisao.

Referéncias

Toda a literatura citada no texto, bem como as ferramentas de teste e avalia¢éo, os padrdes ANSI
e ISO e o software especializado, devem estar listados nesta secdo. As referéncias devem ser
listadas alfabeticamente e depois cronologicamente, sob cada autor. Os nomes dos peridédicos
devem estar escritos em italico. Preste atencdo especial a precisdo e ao estilo APA para as
referéncias citadas no texto e listadas nas referéncias. Forneca nimeros de pagina para todos 0s
capitulos ou artigos de periddicos. Inclua informac@es do identificador de objeto digital (DOI), se
disponivel.

Tabelas e Figuras

As tabelas apresentam listas de nimeros ou texto em colunas, cada coluna com um titulo ou
rotulo. As figuras sao apresentac@es visuais de resultados, incluindo gréaficos, diagramas, fotos,
desenhos, esquemas, mapas e assim por diante. Cada tabela ou figura deve aparecer em sua
propria pagina (ou seja, ndo coloque mais de uma figura ou tabela na mesma pégina). Use
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algarismos arabicos para identificar tabelas e figuras e ndo use letras de sufixo para tabelas
complexas. Em vez disso, simplifique tabelas complexas criando duas ou mais tabelas
separadas. Os titulos das tabelas e legendas das figuras devem ser concisos, mas explicativos. O
leitor ndo deve ter que se referir ao texto para decifrar as informacdes. Lembre-se da largura de
uma coluna ou pagina ao criar tabelas e figuras. Em outras palavras, considere se a legibilidade
sera perdida quando forem feitas reducdes para caber na largura de uma coluna ou pagina. Evite
“efeitos especiais” nas figuras (por exemplo, graficos de barras tridimensionais) porque
distorcem, em vez de aprimorar, os dados e distraem o leitor. Lembre-se de que para figuras com
cores, legendas ou legendas devem fornecer explicac@es suficientes para que o significado nao
seja perdido se o artigo for impresso em preto e branco por um usuério do artigo.

Consulte a secdo Formatacdo geral do manuscrito para obter informagdes sobre os tipos de
arquivo para tabelas e figuras.

Materiais adicionais
Apéndices

Um apéndice permite incluir informagdes detalhadas que interromperiam o fluxo do corpo principal do
artigo. Exemplos de itens que vocé pode ter em um apéndice incluem listas de palavras, um
questionario ou ferramenta usada no estudo, uma descric¢ao detalhada de um aparelho usado na pesquisa
e assim por diante. Se esse material deve ser abertamente acessivel e ndo estar dentro dos direitos
autorais gerais aplicados ao artigo, vocé deve inclui-lo como material suplementar (veja abaixo).

Material suplementar

O material suplementar ndo é essencial para a compreensao do artigo, mas pode apresentar
informagdes que melhoram ainda mais o artigo. A ASHA fez parceria com Figshare para
permitir que os autores arquivem automaticamente dados e materiais de suporte em um
repositério publico de acesso aberto ao enviar um artigo para um periodico da ASHA. O Figshare
fornece armazenamento ilimitado de dados para uma ampla variedade de formatos de arquivo.
Informacdes sobre formatos de arquivo aceitaveis estdo disponiveis na ASHA Journals
Academy no Secdo Material suplementar e Multimidia do Pagina Escrevendo e formatando seu
manuscrito . Vocé pode facilmente fazer upload de arquivos suplementares dentro dos Fluxo de
trabalho de envio do Editorial Manager .

O material suplementar pode consistir em qualquer um dos seguintes:

texto ( por exemplo, tabelas muito longas para serem publicadas na revista; equagdes e modelos; ou
codigo-fonte do programa para apresentacéo de protocolos experimentais ou anélise de dados)

imagens ( por exemplo, estimulos visuais ou figuras alternativas com dados plotados em diferentes
escalas de tempo)

video ( por exemplo, instru¢des em sala de aula ou demonstracGes de protocolos clinicos ou de
pesquisa)

clipes de som ( por exemplo, estimulos auditivos)

dados ( por exemplo, dados brutos para testar e avaliar modelos ou dados normativos)

Quaisquer arquivos para materiais suplementares devem ser enviados a0 mesmo tempo que o
manuscrito e estardo sujeitos ao processo normal de reviséo por pares. Indique claramente que o
material se destina como suplementar e certifique-se de que seja referido no texto do manuscrito.


http://asha.figshare.com/
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/writing-and-formatting-your-manuscript/#wfym_supplemental
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/writing-and-formatting-your-manuscript/#wfym_supplemental
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Além disso, forneca uma descri¢éo concisa (1 ou 2 frases) para cada arquivo fornecido. O material
deve ser um contetdo original que ndo tenha sido publicado anteriormente. Sempre que possivel, o
material serd copiado. Observacao: gravacdes ou imagens que envolvem participantes identificaveis
requerem permissao desses individuos. Garanta e forneca esse consentimento assinado.

Se o0 seu artigo for aceito para publicacao, todos os seus arquivos complementares serdo
automaticamente depositados no repositério de dados do ASHA Journals Figshare gratuitamente. Uma
vez depositado, todo o contetdo recebe um link da web permanente (DOI), para que vocé e outros
autores possam vincular diretamente a artigos futuros. Os itens alojados 14 também terdo os dados de
uso e atencdo Altmetric exibidos, além de um link para o artigo ao qual eles se aplicam. O Figshare é
um repositorio de acesso aberto usando licengas Creative Commons para material suplementar
hospedado no local. CC BY é a licenca usada para a maioria dos tipos de arquivo. CCO € a licenca
padréo usada para compartilhar dados e bancos de dados. No entanto, vocé pode selecionar outra
licenca para definir restricGes de acesso ao seu material suplementar, se necessario. Revise a
explicacdo de Licencas Creative Commons Para maiores informaces.

Padrdes de relatdrios de pesquisa

A ASHA incentiva o uso de diretrizes de relatérios relevantes para ajudar a promover a transparéncia e
a reprodutibilidade da pesquisa cientifica. Embora ndo seja necessario o envio de listas de verificagéo
preenchidas para as diretrizes relevantes (e diagrama de fluxo, se aplicavel) ao lado do seu manuscrito,
recomendamos que vocé envie esses materiais. Espera-se que, utilizando as diretrizes de relatérios
apropriadas, a qualidade dos relatorios de pesquisa seja aprimorada, permitindo uma avaliagdo mais
facil e melhor aplicabilidade clinica. Os autores sdo incentivados a revisar as informacdes sobre o
aprimoramento da qualidade e transparéncia da pesquisa em saude (EQUATOR) na Padrdes de
relatérios da secdo Diretrizes para relatar sua pesquisa pagina da Academia de Revistas da ASHA.
Listas de verificacdo editaveis para diretrizes de relatorios podem ser encontradas no Site da rede
EQUATOR , que também fornece informacgdes gerais sobre como escolher a diretriz correta e por que
as diretrizes sao importantes.Viés e idioma

Os periddicos da ASHA seguem as Manual de publicacdo da APA ( 7a ed.), Que declara que 0s
autores devem estar atentos a importancia do uso de uma linguagem isenta de preconceitos ou a sua
sugestdao. De acordo com o estilo da APA, “¢ inaceitavel usar constru¢des que possam implicar
crengas prejudiciais ou perpetuar suposi¢des tendenciosas contra pessoas com base em idade,
deficiéncia, sexo, participagdo em pesquisas, identidade racial ou étnica, orientacdo sexual, status
socioecondmico ou alguma combinacdo desses ou de outros fatores pessoais (por exemplo, estado
civil, status de imigracao, religido) ’(p. 131). O uso da linguagem pessoa-primeiro (vs. deficiéncia-
primeiro) ndo é apenas preferivel; é necessario. Os autores que publicam em periddicos da ASHA
devem assumir que seus artigos serdo copiados com essas diretrizes em mente e que serdo solicitados a
revisar esses tipos de alteracfes quando as provas de pagina forem recebidas.

Estilo e formatacédo de referéncia

Seguindo o estilo da APA, inclua todas as referéncias e citacdes necessarias em seu manuscrito antes
de enviar via Editorial Manager. Linhas de crédito para materiais cotados, reimpressos ou adaptados
devem ser inseridas na pagina em que esse material aparece. Ao conceder a permissao, o detentor dos
direitos autorais pode especificar o formulério ou o local da linha de crédito, ou ambos; certifique-se
de seguir completamente os requisitos e incluir todas as  evidéncias de permissfes obtidas ao enviar
seu manuscrito.


https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/guidelines-for-reporting-your-research/#gryr_standards
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/guidelines-for-reporting-your-research/#gryr_standards
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-preparation/guidelines-for-reporting-your-research/#gryr_standards
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Etica em Pesquisa e Publicacio

A ASHA espera de seus membros altos padrdes de conduta ética em todas as atividades
profissionais. Além do Codigo de Etica da ASHA, a ASHA emitiu documentos de politicas praticas
para esclarecer questdes éticas relacionadas a pesquisa e atividades académicas. Autores,
particularmente aqueles que sdo membros da ASHA, sdo incentivados a revisar esses documentos e
aplica-los em suas pesquisas e esforcos académicos. Além disso, as politicas a seguir e seus
recursos associados se aplicam a publicacao de pesquisas em periddicos da ASHA.

Protecdo de seres humanos e animais em pesquisa

Toda pesquisa a ser submetida para publicacdo em periodicos da ASHA nos quais humanos ou
animais sdo usados deve aderir as consideragdes éticas basicas para a prote¢do dos sujeitos da
pesquisa. A ASHA exige que cada artigo de pesquisa enviado inclua uma declaracdo de que o estudo
obteve aprovacao ética (ou uma declaracdo de que ndo era necessaria), incluindo o nome do (s) comité
(s) de ética ou conselho (s) de revisao institucional, o nimero / ID do a (s) aprovagédo

(s) e uma declaracéo de que os participantes deram consentimento informado antes de participar.

Ao relatar pesquisas envolvendo dados de seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho
descrito tenha sido realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial para experimentos envolvendo seres humanos. Os direitos de privacidade de seres
humanos devem sempre ser observados. Detalhes de identificacdo ndo essenciais devem ser
omitidos. Se houver alguma duvida de que 0 anonimato possa ser mantido, o consentimento
informado deve ser obtido por escrito antes da submissdo do manuscrito. Todas as experiéncias
com animais devem cumprir as Diretrizes para CHEGAR e deve ser realizada de acordo com o

Lei dos Animais do Reino Unido (Procedimentos Cientificos), 1986, e diretrizes associadas,
Diretiva 2010/63 / UE da UE para animais utilizados para fins cientificos ou a Guia Nacional dos
Institutos de Saude para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério . Os autores devem indicar
claramente no manuscrito que tais diretrizes foram seguidas.

Conflitos de interesse

Como parte do processo de envio do manuscrito, os autores devem divulgar quaisquer conflitos de
interesse reais ou potenciais que possam ter influéncia na pesquisa (por exemplo, interesses
financeiros em um teste ou procedimento ou financiamento por um fabricante de equipamentos ou
materiais para pesquisa de eficacia).

As fontes de apoio externo a pesquisa, incluindo financiamento, equipamento e suprimentos,
devem ser nomeadas durante o processo de envio (e as perguntas nesse sentido serdo apresentadas
on-line aos autores como parte do processo de envio do manuscrito). Além disso, 0s autores
devem divulgar quaisquer beneficios financeiros ou outros ndo profissionais que possam resultar
da publicacdo do manuscrito e que revisores ou leitores possam considerar ter afetado a condugédo
ou a divulgacdo do trabalho. Se o autor ndo tiver certeza sobre o que pode ser considerado um
conflito de interesses, ele ou ela deve errar ao lado da divulgacdo completa relatando o possivel
conflito quando solicitado a fazé-lo durante o envio. Informagdes adicionais estdo disponiveis na
Academia de Revistas da ASHA no Etica de autoria e publicacéo secao.

Direitos autorais e permissdes


https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
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Durante a submissdo de um manuscrito, o autor devera afirmar que

Nenhum material do manuscrito é obra protegida por direitos autorais de outro individuo ou
organizagédo. OU

Qualquer material que seja obra protegida por direitos autorais, ou uma adaptacéo de tal obra, de outro
individuo ou organizacdo esteja claramente marcado como tal e que o autor tenha obtido permisséo
para seu uso no manuscrito em todas as formas (por exemplo, impressa e eletrénica) e linguas.

Procure permissao por escrito para publicacdo pela American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) em todas as formas (por exemplo, impressas e eletrénicas) e em todos os idiomas, toda vez
que vocé usar ou adaptar qualquer texto ou imagem gue ndo seja sua (ou co trabalho original do autor.
Além disso, lembre-se de que, para materiais que séo seu trabalho original, sua publicacdo anterior
pode significar que um editor é o detentor dos direitos autorais. Nesse caso, vocé deve verificar 0s
termos e condi¢des do detentor dos direitos autorais relacionados a sua reutilizagdo, adaptacao ou
republicacdo. A permissdo para

0 uso de materiais da ASHA, como contetido dos periddicos da ASHA, do site da ASHA ou de outros
editores, pode ser obtida diretamente diretamente do_Copyright Clearance Center .

Os autores sdo responsaveis pelo pagamento de quaisquer taxas solicitadas aos detentores dos direitos
autorais para conceder a reimpresséo ou adaptacéo.

Quando procurar permissédo

Sempre peca permissdo ao detentor dos direitos autorais, que geralmente é o editor e ndo o autor, se

vocé copiou e colou (ou reproduziu) texto ou imagens de qualquer lugar on-line em seu manuscrito.

vocé copiou e colou (ou reproduziu) texto ou imagens de um programa / aplicativo de software em seu
manuscrito.

VOCé& comegou com o texto ou imagens do trabalho de outra pessoa (publicada ou néo) e o
modificou em algo novo para 0 seu manuscrito.

voceé pretende usar texto ou imagens do trabalho de outra pessoa (publicada ou ndo) em um teste ou
ferramenta criada por vocé e planeja publicar itens de teste e / ou ganhar dinheiro com a venda do teste
/ ferramenta.

sua imagem inclui o rosto de alguém. (Se a pessoa da foto for menor de idade, é necessario obter o
consentimento por escrito dos pais ou responsaveis.

Essas diretrizes sdo especialmente verdadeiras para o material que faz parte de um instrumento de
avaliacdo / diagndéstico. Nunca inclua itens de teste reais em seu manuscrito, a menos que vocé
tenha recebido permissdo explicita do editor para fazé-lo.

Uso de materiais de dominio publico
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Observe gue as pesquisas online de conteudo de dominio publico ndo sdo necessariamente
confiaveis. Vocé deve fazer a devida diligéncia para verificar se 0 material que pretende usar é
realmente de dominio publico. Na auséncia de notacédo clara para esse efeito no material (por meio
de uma legenda ou licenca), considere que esse material ndo é de dominio publico. Se vocé leu
uma licenca que acredita que concede 0 uso do contetdo sem uma solicitacdo formal, faca o
upload de uma copia dessa licenca durante o envio dos arquivos do manuscrito. Se vocé pagou
um artista para criar imagens, carregue uma cépia do contrato assinado para uso do artista.

Submissdo de manuscrito

Os periodicos da ASHA usam o Editorial Manger para gerenciar 0 processo de envio e revisao por
pares. Os autores podem fazer login no site do JSLHR Editorial Manager em
https://www.editorialmanager.com/jslhr/ .

Quando vocé chegar ao menu principal do autor, clique em "Enviar novo manuscrito” na secdo Novas
submissdes. Apds o login, o sistema fornece instrucdes passo a passo para orientar 0s autores no
processo de envio. Se houver algum problema durante o envio, entre em contato com o Administrador
Editorial em

jslhr@asha.org.

Materiais que vocé precisara

Quando estiver pronto para enviar um manuscrito, vocé precisara reunir o seguinte:

O arquivo do manuscrito

Arquivos de figura

Arquivos de material suplementar aplicaveis
Informacdes sobre conflitos de interesse

Quaisquer arquivos de permissoes aplicaveis

Para uma introdugdo mais abrangente e uma visdo geral do processo de envio de manuscritos,
visite 0 Submissdo de manuscrito se¢do do Author Resource Center na ASHA Journals Academy.

Direitos autorais e acesso aberto


http://www.editorialmanager.com/jslhr
http://www.editorialmanager.com/jslhr
mailto:jslhr@asha.org
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-submission/submission-instructions/
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/manuscript-submission/submission-instructions/
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Durante o processo de envio do manuscrito, vocé sera solicitado a assinar um formulério de
transferéncia eletrdnica de direitos autorais que concede a ASHA os direitos autorais do trabalho
final publicado. Embora os periédicos da ASHA precisem de direitos de publicacdo para publicar
e divulgar artigos de pesquisa, a ASHA apo6ia a escolha dos autores sobre como publicar seu
trabalho. Temos o compromisso de ajuda-lo a cumprir seus requisitos institucionais e de
financiamento e apoiar as op¢Ges de acesso aberto verde e dourado. Além disso, qualquer autor
que publique em um jornal da ASHA pode optar por manter seus direitos autorais e assinar uma
licenca para publicar usando a opgéo de acesso aberto autor-pagador. Informacdes adicionais
sobre esta e outras opgdes estdo disponiveis no Submissdo de manuscrito se¢cdo da Academia de
Revistas da ASHA.

Além disso, a ASHA reconhece a importancia do uso de seus trabalhos pelos autores na promogao de
bolsas de estudos e pesquisas. Embora uma transferéncia de direitos autorais seja assinada pelos
autores no momento da submisséo, os autores devem estar cientes de que eles mantém muitos direitos
pelo uso ndo comercial do material. A permissao expressa para uso é necessaria apenas nas
circunstancias estipuladas

no formulério de transferéncia de direitos autorais. Informagoes relativas Compartilhando e usando
sua pesquisa esta disponivel na ASHA Journals Academy

Visdo geral da autoria

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de enviar seu
manuscrito e fornecam a lista definitiva de autores no momento da submisséo original. Cada autor
deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir a responsabilidade publica por partes
apropriadas do contetdo. Para obter mais informagdes sobre os critérios de autoria, consulte o recurso
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), " Definindo o papel dos autores e
colaboradores . ”

Autor correspondente

O autor correspondente € o individuo que assume a responsabilidade primaria pela comunicagdo com a
revista durante o processo de envio, revisdo por pares e publicacdo do manuscrito e normalmente
garante que todos os requisitos administrativos da revista, como fornecer detalhes de autoria e garantir
que todas as divulgacdes necessérias (por exemplo, conflito de interesses) sdo feitos corretamente,
embora essas fun¢des possam ser delegadas a um ou mais co-autores. O autor correspondente deve
estar disponivel durante todo o processo de envio e revisdo por pares para responder as consultas
editoriais em tempo habil, e deve estar disponivel ap6s a publicacdo para responder as criticas do
trabalho e cooperar com quaisquer solicitagdes da revista por dados ou informac@es adicionais.
perguntas sobre o artigo surgem ap6s a publicacao.

Alteracdes naautoria

Qualquer adicéo, exclusdo ou reorganizacdo de nomes de autores na lista de autorias deve ser feita
somente antes que 0 manuscrito seja aceito e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar
tal alteracdo, o editor deve receber o seguinte do autor correspondente: (a) o motivo da alteracdo na
lista de autores e (b) confirmacgédo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores de que eles concordam
com a adicdo , remogdo ou reorganizacao. No caso de adicdo ou remocao de autores, isso inclui a
confirmacdo do autor que esta sendo adicionado ou removido. Somente em circunstancias
excepcionais o editor considerara a adi¢ao, exclusdo ou reorganizagdo de autores apds a aceitacdo do
manuscrito. Enquanto o editor considerar a solicitacdo, a publicagdo do manuscrito sera suspensa.

Processo de Reviséo por Pares


https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/maximizing-impact/#mi_sharing
https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/maximizing-impact/#mi_sharing
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Os manuscritos submetidos as revistas da ASHA passam por um modelo de revisao por pares do
conselho editorial. Nesse modelo, um editor-chefe (EIC) é responsavel por atribuir cada manuscrito a
um editor que possua a experiéncia em contetdo apropriada. Assumindo duas rodadas de revisdo (uma
rodada para a submissdo original e uma rodada para 0 manuscrito revisado), o tempo entre a
submissdo e a decisdo final no modelo de revisao por pares do conselho editorial pode levar apenas
guatro meses. Mais uma vez, o tempo total desde o envio até a decisao final de um manuscrito
depende muito do nimero de rodadas de revisdo e de quanto tempo os autores levam para concluir as
revisdes. Os autores que seguem as instrucdes de envio e enviam revisdes que abordam
completamente os comentarios da revisdo ajudam a revisdo por pares a manter um ritmo rapido.

Revisdo da Submissdo Original

Usando o sistema do ASHA Journals Editorial Manager, vocé fara o upload de um manuscrito
formatado corretamente e responderéd a uma série de perguntas de divulgacao (consulte nosso guia
sobre Envio de manuscrito para obter mais informagdes). O manuscrito sera entdo atribuido pelo
editor-chefe a um editor com a experiéncia correta no assunto. O editor normalmente atribui o
manuscrito a pelo menos dois membros do conselho editorial (EBMSs) ou revisores ad hoc, ou alguma
combinagdo dos mesmos, para revisdes. Os EBMs ou revisores ad hoc enviam comentarios ao editor
usando um modelo estruturado de reviséo por pares, juntamente com uma recomendacao de decisdo. O
editor, em seguida, 1€ as revisdes em profundidade, considera as recomendacdes e toma uma deciséo.
Um editor estaria livre para recrutar revises adicionais, como para revisdo de estatisticas
especializadas, conforme necessario.

Revisdo e Submissao do Autor

Se 0 seu manuscrito precisar de uma revisdo, como normalmente ocorre, vocé tera seis semanas para
revisar e reenvia-lo.

Revisdo revisada dasubmissao

Depois de receber o manuscrito revisado, o editor da revista normalmente designara pelo menos dois
EBMs ou revisores ad hoc (geralmente aqueles que participaram da revisdo inicial), ou alguma
combinagdo dos mesmos, para revisar a versdo revisada do manuscrito. Os revisores enviardo
comentarios e recomendacdes e, em seguida, o editor fara uma decisao de revisao.

Revisdo e Submissdo de Segundo Autor

Se 0 seu manuscrito exigir uma segunda revisdo para aceitacéo, vocé tera até trés semanas para enviar
um manuscrito revisado.

Se rejeitado

Existem varias raz6es pelas quais um manuscrito pode ser rejeitado para publicacdo nos
periodicos da ASHA. Eles podem variar desde o manuscrito ndo ser um bom ajuste para 0 escopo
e missdo do periddico ao qual foi submetido, até preocupacdes com a qualidade geral.

Os autores podem discordar da decisdo dos editores dos periddicos da ASHA e podem contestar e
recorrer dessas decisdes.
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Todos os recursos relativos as decisdes de um editor sdo primeiro direcionados ao editor. Em muitos
casos, as divergéncias entre autor e editor podem ser resolvidas diretamente através de discussdes
entre essas partes. Se nenhuma resolucéo for alcancada, o autor podera interpor recurso junto ao
presidente do Conselho de Revistas. Para detalhes, visite 0 O que esperar na revisao por pares pagina
da Academia de Revistas da ASHA.

Se aceito

Se o seu artigo for aceito, ele iniciard o processo de producéo do peridédico. Durante o processo de
producdo, vocé sera solicitado a fornecer algumas respostas para as consultas dos autores e fazer

algumas revis@es basicas, mas a maior parte do processo serd tratada pela equipe de producéo do
ASHA Journals neste momento.

Processo de producdo e cronograma

Depois que o artigo for submetido a revisdo por pares e aceito, ele entrara na fase de producédo do
processo de publicacdo. Na fase de producédo, seu manuscrito original é estilizado, copiado,
formatado profissionalmente, e depois revisar. A grande maioria das etapas de produgéo ocorre nos
bastidores, e vocé normalmente ndo precisara se envolver nessas etapas iniciais. Apds a conclusao
de todas essas etapas, vVocé recebera provas de pagina do seu artigo, juntamente com uma lista de
perguntas que surgiram ao longo do processo de producao. A melhor maneira de fornecer revisées
é anotando o PDF do artigo que vocé enviou pela equipe de producdo. Nos temos_um guia til para
ajuda-lo com isso.

Depois de fazer o upload de suas revisdes, a equipe de produ¢do do ASHA Journals aplicara suas
edicOes e terd a versdo final do artigo digitada. A equipe de periédicos da ASHA entrara em
contato com vocé se tiver mais dividas durante esta fase. Ap6s a conclusao das revisdes, o
manuscrito esta pronto para publicacdo on-line antecipada. No geral, o processo de producédo do
seu artigo deve levar cerca de 6 semanas. Observe que esses horarios sdo ideais e nem sempre sédo
possiveis. Complicagdes como o volume de manuscritos ou a natureza das corregdes podem
exigir tempo adicional. Vocé pode ajudar a manter o processo de produgdo no caminho certo,
devolvendo suas provas no prazo e prestando aten¢do a questdes como direitos autorais no seu
artigo. A publicacdo do seu artigo em uma edicdo depende da programacao da edicéo da revista
em que vocé esta publicando.

* Qs artigos que sdo publicados diretamente em vez de serem publicados on-line (ou seja, aqueles
incluidos em edicGes e foruns especiais) podem ter um cronograma de publicacao ligeiramente
diferente do fornecido aqui.

Maximizar a visibilidade, uso e impacto

Ser publicado é apenas 0 comego! A ASHA esta trabalhando com um servigo gratuito chamado
GrowKudos para ajudar nossos autores a maximizar o impacto de seus trabalhos publicados.
Depois que seu artigo for publicado, vocé recebera um email convidando voceé a se registrar no
Kudos para reivindicar, explicar e compartilhar suas publicagdes existentes. Ndo ha cobranca para
0s autores se registrarem e leva apenas alguns minutos do seu tempo. Para ajudar os autores da
ASHA a divulgar suas pesquisas para colegas e financiadores, todos os autores - autores
correspondentes e autores contribuintes - sdo incentivados a participar do Kudos. Além de ajudar a
abrir sua pesquisa para novos publicos, depois de "reivindicar" uma publicacdo (ou seja, confirmar
que vocé é o autor de um artigo especifico), 0 Kudos permite monitorar o uso do artigo e visualizar
suas métricas disponiveis. A "cesta de métricas" do Kudos inclui citagbes, downloads e Altmetrics
(acompanhando a discussdo do seu trabalho em varios locais, incluindo cobertura da imprensa,
midia social e politica do governo). Com o Kudos, vocé pode acompanhar as redes mais eficazes
para ler, discutir e citar seu trabalho para melhorar as métricas pelas quais seu alcance é avaliado.


https://academy.pubs.asha.org/asha-journals-author-resource-center/maximizing-impact/kudos-2/
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Saiba mais sobre como vocé pode usar e compartilhar a pesquisa publicada nos diarios da ASHA
no Pagina Maximizando o impacto da Academia de Revistas da ASHA. visualizar suas métricas
disponiveis. A "cesta de métricas" do Kudos inclui citagdes, downloads e Altmetrics
(acompanhando a discussdo do seu trabalho em varios locais, incluindo cobertura da imprensa,
midia social e politica do governo). Com o Kudos, vocé pode acompanhar as redes mais eficazes
para ler, discutir e citar seu trabalho para melhorar as métricas pelas quais seu alcance ¢é avaliado.

Saiba mais sobre como vocé pode usar e compartilhar a pesquisa publicada nos diarios da ASHA
no Pagina Maximizando o impacto da Academia de Revistas da ASHA.
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