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    Vivemos em um país complexo, com realidades diferentes e desigualdades gritantes. A comunidade trans, motivo de piadas, alvo de agressões, violência desmedida e manifestações de preconceito, faz um esforço enorme para ter sua voz ouvida, valorizada e, acima de tudo, respeitada. Apesar desse panorama de profunda injustiça e ignorância, profissionais da saúde e membros da comunidade trans têm explorado iniciativas pioneiras e admiráveis que nos fizeram refletir sobre a necessidade de expor as suas vivências ao público em geral.


    Nas últimas décadas o Brasil passou por mudanças importantes, relacionadas com esse tema, das quais destacam-se promulgação de políticas públicas de saúde e a publicação de portarias que estimulam iniciativas para a criação de ambulatórios específicos para atendimento em saúde da comunidade trans, mesmo em regiões carentes e distantes dos grandes centros urbanos; desenvolvimento de instrumentos de avaliação e estratégias de intervenção específicas para as demandas das pessoas trans; criação de programas de readequação vocal e otimização da comunicação específicos para essa população; relatos de experiência com a comunidade trans e produção de evidências científicas; e apresentações sobre esses temas em reuniões científicas. Paralelamente, foram criadas leis para regulamentar e assegurar os direitos das pessoas trans, o que trouxe maior visibilidade às reivindicações da comunidade.


    Nós, organizadores deste livro, somos fonoaudiólogos especialistas em voz, contribuintes dessas iniciativas, especialmente naquelas relacionadas com a melhora da comunicação e da expressão da identidade de gênero. O contato com colegas e pessoas trans de todo o Brasil nos fez refletir sobre a necessidade de reunir as informações e o rico material que obtivemos em um livro que registrasse a realidade brasileira no atendimento a essa população, privilegiando a contribuição da Fonoaudiologia para atender as demandas vocais e de comunicação da comunidade trans em uma perspectiva de atendimento multiprofissional.


    Os autores deste livro, profissionais da saúde, desenvolveram seus textos em parceria com pessoas trans ou representantes dos movimentos sociais dessa comunidade, aliando conhecimento científico à prática e à vivência, sob uma perspectiva mais abrangente e com maior chance de refletir as diversas realidades de regiões distintas do nosso país. Os capítulos apresentam conceitos, orientações teóricas vigentes e relatos dessas diversas experiências, algumas delas pioneiras, e que se constituem em marcos históricos que merecem ser registrados. Os textos foram organizados em três partes: 1. Contexto, cenário social e de políticas públicas no Brasil; 2. Considerações sobre a avaliação vocal na comunidade trans; e 3. Estratégias utilizadas para a otimização vocal.


    Agradecemos a todos os colaboradores por terem aceitado prontamente a fazer parte desse projeto. Nosso propósito é sensibilizar os leitores, reunir informações que inspirem mais colegas a contribuírem na área e favorecer o aumento de recursos para a melhora das condições de atendimento em saúde da comunidade trans. Tivemos o cuidado de manter ao máximo o que foi enviado pelos autores, compreendendo que as diferenças apresentadas entre os diversos capítulos espelham a realidade em que vivemos. Assim, os autores respondem pelas informações apresentadas, ideias expressas, argumentos e pontos de vista, que podem diferir de outros capítulos.


    Entendemos que disseminar conhecimento é um poderoso antídoto contra a ignorância, a incompreensão e a discriminação transfóbica. Três “erres” sustentam este livro: Reconhecimento da realidade trans, Respeito ao ser humano em todas as suas diferenças e Representatividade justa em um mundo multifacetado. Que em sua leitura você identifique esse denominador comum, em todos os capítulos.


    Boa leitura!


    Mara Behlau


    Rodrigo Dornelas


    Vanessa Veis Ribeiro
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    Highlight


    Este capítulo descreve o conceito de gênero como uma construção sociocultural que envolve características, papéis e normas associadas a homens e mulheres. Ao contrário do sexo biológico, o gênero é determinado por atributos socialmente construídos e pela autoidentificação. A diversidade de gênero vai além do binário masculino e feminino, destacando-se a existência de identidades não binárias. A comunicação é importante para a expressão da identidade de todos os gêneros. Por isso faz-se necessário acolher e respeitar as pessoas trans e travestis e não binárias no contexto dos serviços de saúde.


    Descritores: construção social do gênero; diversidade de gênero; identidade de gênero; transexualidade; voz


    O CONCEITO DE GÊNERO


    Gênero vem do latim genus, genere, generum, que significa nascimento, família, tipo. De modo geral, corresponde a um agrupamento de indivíduos, animais, plantas, objetos e ideias que compartilham características comuns.


    Ao contrário do sexo, que é determinado biologicamente como masculino e feminino, por distinções cromossômicas e anatômicas do corpo, o gênero refere-se aos atributos socialmente construídos e que se relacionam à autoidentificação com grupos específicos de indivíduos. Por ser casualmente usado como sinônimo de sexo (algumas vezes chamado de “gênero de nascença”), gênero também é, comumente, classificado em duas possibilidades: masculino e feminino. Evidentemente, essa classificação biológica binária, transferida para o gênero, é reducionista, limitada e inadequada. O gênero interage com o sexo biológico, mas é um conceito distinto.1


    Tradicionalmente, o entendimento do gênero relaciona-se com as características apresentadas por homens e mulheres, nas relações sociais e pessoais, nos papéis sociais, na divisão de trabalho, nos interesses, nas necessidades e nos comportamentos esperados, tais como linguagem corporal, modo de pensar e de falar. Essas características foram, ao longo do tempo, transformadas em normas sociais de gênero, firmando-se como crenças coletivas sobre o que compõe atitudes e comportamentos adequados para homens e mulheres na sociedade.


    Portanto, gênero é uma construção sociocultural que cria padrões determinados. Buscar padrões é uma das tarefas mais comuns de nosso cérebro, que em instantes reúne aspectos que identificam um determinado grupo ou pessoa e, por meio de previsibilidade, classifica os estímulos recebidos durante esse processo. Essa classificação cerebral é feita de modo automático e com baixo consumo de energia, ou seja, sem a necessidade de usar as complexas funções cognitivas do cérebro, que levam muito tempo e consomem recursos energéticos maiores. Vale destacar que, geralmente, essa classificação é imprecisa para quem a faz e desconfortável para quem a recebe, já que nem sempre as pessoas pensam e agem de acordo com as normas que sua cultura e sociedade procuram impor pelo simples fato de serem homens ou mulheres.


    Atualmente, a Organização Mundial da Saúde reconhece a diversidade de gênero e sexo para além do binário e está modernizando seu Manual de Integração de Gênero,2 cuja última versão disponível foi publicada há mais de uma década.3 A atualização está sendo realizada com base em novas evidências científicas e nos progressos conceituais sobre gênero, saúde e desenvolvimento, isso está contribuindo para reposicionar a identidade de gênero como um continuum.4,5


    Entender que gênero é um conjunto de possibilidades em um continuum entre feminino e masculino ajuda a compreender que uma pessoa possa se perceber e se expressar, em maior ou menor grau, de forma diferente da que as normas sociais de gênero indicam, sendo que isso pode variar ao longo da vida. A esse continuum, porém, deve ser acrescida a possibilidade de que uma pessoa não se identifique com nenhum dos lados do constructo social de gênero, o que implica em ter uma identidade e expressão não limitadas aos papéis geralmente associados ao masculino ou feminino: esse gênero passou a ser denominado não binário.


    A não binaridade não é um fenômeno recente. Ela tem sido relatada em vários momentos da história e em diferentes regiões do mundo, a exemplo dos Mahu, da Polinésia francesa e do Havaí, muitas vezes chamados de terceiro sexo, pessoas com uma identidade de gênero ambígua, incorporando características masculinas e femininas expressas em conjunto.6 Também em povos aborígenes dos Estados Unidos da América e do Canadá foram identificados indivíduos como Two Spirit (Dois Espíritos), que possuíam no mesmo corpo o espírito masculino e o feminino.7 A suprema corte de justiça da Índia reconheceu, em 2014, os hirjas (transgêneros, travestis e eunucos) como um terceiro gênero, que são localmente uma comunidade temida e respeitada pela possibilidade de abençoar ou amaldiçoar pessoas.8 No Brasil, a travesti também pode ser definida como membro de um terceiro gênero ou de um não gênero, pois elas não se reconhecem como homem ou mulher, porém, deve ser tratada por pronomes femininos.9


    Gênero também é, muitas vezes, confundido com orientação sexual, que se refere ao desejo sexual que uma pessoa tem por outra. A orientação sexual, o impulso relacionado com a atração sexual afetiva e/ou física, pode ser por pessoas do mesmo gênero (homossexual), do gênero oposto (heterossexual), por qualquer gênero (bissexual), por nenhum gênero (assexual) e por pessoas em geral, independente do gênero e da orientação sexual (pansexual). Assim, não existe um paralelismo entre sexo, gênero e orientação sexual. Por exemplo, uma pessoa nascida com o sexo biológico feminino pode-se identificar com os papéis masculinos, ou seja, com uma identidade transgênero e pode ser homossexual, heterossexual ou bissexual. Portanto, a identidade de gênero não é definida pelo sexo biológico e nem pela orientação sexual, já que ela se refere a como cada um se percebe e se expressa.


    As relações interpessoais são formadas pelas interações comunicativas. Nosso cérebro é social e está configurado para trabalhar em rede, formando conexões sociais, uma das necessidades mais básicas para seu funcionamento normal.10 A comunicação é a base da teia social.


    O som da nossa voz e a forma de nos comunicarmos estão entre os marcadores mais importantes de nossa identidade e expressão de gênero. O impacto do som da voz é imediato e constitui a base da comunicação oral: é com a voz que são transmitidas as ideias, por meio das palavras, e as emoções, por meio das modulações vocais, pausas, velocidade de fala e tipo respiratório. O mais importante axioma da comunicação, “É impossível não se comunicar!”,11 espelha a importância da comunicação como característica humana e ferramenta de sobrevivência. Todo o comportamento humano pode ser visto como uma forma de comunicação em si mesmo.12 A comunicação humana tem um aspecto verbal, composto por palavras, frases e argumentos, e outro não verbal, formado pelo som da voz, pausas, expressão facial, respiração e gestos. O impacto do aspecto não verbal, principalmente da voz, é decisivo na imagem que o outro fará de nós.


    Todos os indivíduos têm impressões de como deve soar a voz de uma pessoa, seja homem ou mulher, e como cada uma delas projeta expectativas ao interagir. Tais impressões são formadas por uma interrelação complexa entre as características anatômicas de uma pessoa e as normas socioculturais que determinam um certo comportamento na comunicação. Muitas dessas impressões correspondem a aspectos baseados na cisgeneridade. Evidentemente, a configuração anatômica da laringe e do trato vocal do homem e da mulher favorecem produtos vocais diferenciados: os homens, por terem pregas vocais mais longas e com mais massa, terão vozes mais graves (grossas), à semelhança de instrumentos com cordas longas e caixas de ressonância grandes, como o violoncelo; já as mulheres, por terem pregas vocais mais curtas e com menos massa, terão vozes mais agudas (finas), à semelhança de instrumentos com cordas mais curtas e caixas de ressonância pequenas, como o violino. Esse dimorfismo vocal sexual é universal e fica mais evidente a partir da adolescência, pelo impacto dos hormônios sexuais sobre a laringe, o que provoca a muda vocal, mais evidente nos meninos em decorrência da testosterona.


    Portanto, uma voz adulta mais grave ou mais aguda é em grande parte determinada pelo tamanho da laringe e pelo comprimento e massa das pregas vocais.13 Por outro lado, quanto à percepção auditiva, no que diz respeito a atributos associados a vozes mais graves ou mais agudas, comprovou-se que homens com vozes mais graves são considerados mais atraentes,14 fisicamente mais fortes,15 dominantes e atraem um maior número de parceiras sexuais.16,17 Competência e confiabilidade,18 assim como força e integridade,19 também são associadas a vozes mais graves. No mundo das organizações, uma análise de vozes de homens chiefs executives officers (CEOs) em comunicados públicos, mostrou que os que tinham vozes mais graves ganhavam mais, tinham maiores bônus e permaneciam mais tempo em cargos de liderança.20


    Tanto homens como mulheres com vozes mais graves são vistos como tendo maior liderança e são os preferidos em uma escolha para cargo político.18,21 Se por um lado, mulheres com vozes mais graves são percebidas como socialmente dominantes,22 por outro lado, mulheres com vozes mais agudas são consideradas mais atraentes e femininas.14


    Essas evidências relacionadas com as características associadas a vozes mais graves ou mais agudas são impressionantes. Contudo, três observações reduzem o peso desses resultados: 1. muito do que se espera do uso da voz, em termos de modulação de frequência e de intensidade, além de todos os aspectos que envolvem a comunicação oral, como respiração, articulação, prosódia e fluência, é o resultado de uma convenção sociocultural e varia entre as culturas e sociedades; 2. a baixa representatividade de mulheres em cargos de liderança e nas pesquisas desenvolvidas dificulta conhecer o perfil real dessas líderes; e, 3. as pesquisas desenvolvidas até recentemente não consideraram o gênero ou a cultura dos participantes e ouvintes, apenas o sexo. Os principais dados disponíveis são, em sua maioria, de americanos, brancos, provavelmente cisgêneros e heterossexuais. Futuros estudos multiculturais, com falantes e ouvintes de diversos gêneros e culturas poderão mostrar um panorama diverso, mais variado e mais próximo do real.


    Contudo, como dito anteriormente, o cérebro é uma máquina de buscar padrões e previsibilidade, por isso classificar uma voz como masculina ou feminina é uma tendência natural do automatismo cerebral. Isso ajuda os indivíduos a rapidamente categorizar um determinado falante e agir de acordo com um padrão esperado, o que também ocorre na comunidade de pessoas transgênero. Porém, considerando a classificação binária de gênero como reducionista e excludente, a busca por um mundo mais justo e abrangente exige que essa percepção seja ampliada e que a categorização binária seja substituída por um espectro que englobe a diversidade vocal. Apesar da falta de dados robustos, está claro que as padronizações rígidas existentes hoje sobre o que seria a voz ideal para uma identidade de gênero, não refletem a variabilidade humana e não representam a diversidade vocal encontrada no dia a dia, na vida social e nas vozes artísticas.


    Além das características biológicas e socioculturais já destacadas, a voz manifesta traços psicológicos, emoções e sentimentos. Como um indivíduo se percebe e se expressa na comunicação é essencial para a afirmação de sua própria identidade de gênero. Não há uma solução simples para se conquistar uma identidade vocal que corresponda ao gênero vivenciado, assim como não há uma estratégia única para se buscar a voz autêntica.


    Na busca por essa conquista da identidade vocal, em dezembro de 2022 foi realizado um fórum com os autores desse livro, grupo formado por representantes da comunidade trans, travesti e não binárias, e profissionais da saúde de diversas formações educacionais, ocupações e gêneros. Desse trabalho surgiram reflexões que merecem ser registradas:


    [image: ] Há serviços de atendimento à comunidade trans e travesti nas principais cidades brasileiras e em alguns locais do interior, com iniciativas louváveis que merecem ser compartilhadas e por isso são apresentadas neste livro. Contudo, é ainda difícil encontrar profissionais de saúde com conhecimento nessa área e acolhimento adequado.


    [image: ] O acolhimento e escuta consciente das necessidades das pessoas trans e travestis revelou um panorama muito mais rico, complexo e desafiador, do que geralmente se percebe.


    [image: ] Embora já se tenham obtido muitas conquistas legais no Brasil – como o uso do nome social em repartições públicas,23 incluindo o Sistema Único de Saúde (SUS), retificação do registro de nascimento para pessoas trans sem cirurgia, eleições de mulheres trans e travestis para o legislativo federal (com mais de 50 candidaturas na última eleição), parada do orgulho LGBTQIAPN+, união estável e casamento civil entre pessoas do mesmo sexo, possibilidade de hormonização (também conhecida como tratamento hormonal, terapia hormonal ou hormonoterapia) e tratamento cirúrgico na rede pública, incluindo a cirurgia de redesignação sexual – a vergonhosa marca de recorde mundial é a violência, as dificuldades de acesso a serviços especializados e os preconceitos expressos em todas as mídias que são causa de profunda frustração,24 sofrimento e revolta da comunidade trans e travesti brasileira.


    [image: ] O desejo de uma determinada voz e um certo padrão de comunicação que seja compatível com a identidade de gênero de uma pessoa é uma consideração central para a maioria das pessoas trans e travestis e esse desejo pode estar ou não apoiado nos estereótipos vocais extremos de gênero masculino e feminino.


    [image: ] A descrição das vozes trans e travestis têm sido baseadas em referenciais cisgênero, assim como os padrões dos parâmetros acústicos, o que precisa ser revisto, para evitar julgamentos perceptivo-auditivos e acústicos inadequados.


    [image: ] Não há ainda uma sistematização da prática clínica e protocolos para ajudar profissionais da saúde iniciantes nessa área, o que dificulta a produção de evidências científicas para respaldar a prática clínica do fonoaudiólogo.


    [image: ] A variabilidade que algumas pessoas trans e travestis desejam em relação à sua voz e comunicação exige que os profissionais da saúde tenham uma escuta atenta, consciente e que busquem a confirmação da perspectiva de cada pessoa, em sua singularidade.


    [image: ] Para algumas pessoas trans e travestis, identificar-se com o masculino ou o feminino é uma questão prioritária para segurança e conforto na comunicação com o outro. Já outras pessoas trans e travestis preferem uma voz neutra e entendem que isso pode contribuir para reduzir os estereótipos de gênero e a busca de padrões por vezes irreais.


    [image: ] A passabilidade, um termo vindo do inglês no século passado (passing – passar por), foi inicialmente utilizado por estadunidenses que desejavam se fazer passar como pertencente a um grupo étnico diferente do seu. O termo passou a ser usado pela comunidade trans e travestis como uma estratégia importante para atingir a expressão de gênero desejada, inclusive como uma estratégia de autopreservação, por refletir a capacidade de ser considerada membro de um grupo identitário, favorecendo a aceitação social e reduzindo o preconceito. Porém, esse termo perdeu força por dar a impressão de querer se fazer passar por algo que não é autêntico, sendo atualmente rejeitado por alguns grupos ou considerado uma etapa transitória na busca da identidade vocal.


    [image: ] Os problemas de voz e de comunicação nas pessoas trans e travestis impedem uma expressão da identidade de gênero autodesignada, prejudicam o pertencimento e dificultam a habilidade desse grupo de interagir socialmente.


    [image: ] É essencial a criação de espaços seguros para a construção de uma voz e um padrão de comunicação múltiplo e que represente a identidade de cada pessoa trans ou travesti.


    [image: ] A variabilidade vocal vem manifestando-se em alguns nichos, como nas artes, sendo mais presente nas gerações mais jovens, mas há ainda muito preconceito e intolerância, onde deveria haver respeito.


    [image: ] O respeito à diversidade vocal deve ainda ser conquistado, mas é essencial ampliar as possibilidades da imagem vocal, para trazer legitimidade e legalidade às pessoas trans e travestis.


    Essas observações trouxeram à tona a complexa e difícil realidade brasileira que as pessoas trans e travestis enfrentam no acesso a serviços de saúde, no qual, muitas vezes, os próprios profissionais que deveriam promover o acolhimento, são os que estigmatizam. Esforços físicos, mentais e emocionais coletivos devem promover educação e provocar políticas públicas para se produzir um cenário de acesso à saúde com maior inclusão, equidade e na perspectiva da integralidade.


    Os profissionais da saúde devem dar especial atenção a uma pessoa trans ou travesti, desde o primeiro contato, para que se estabeleça uma parceria com bases justas, mitigando possíveis vieses. O uso do nome social e do pronome solicitado pela pessoa trans ou travesti é o início dessa parceria.


    Mitigar vieses deve ser um processo consciente e planejado, antes que ocorra uma situação potencial de julgamento que possa estigmatizar e estereotipar uma pessoa. Sabe-se que a avaliação inicial de pessoas é feita em menos de meio segundo, dos quais em 0,007 s ocorre a percepção inicial e em 0,4 s a resposta comportamental.25 Isso significa que, em menos de 1 segundo, avalia-se e reage-se à presença de uma outra pessoa, usando o sistema rápido do cérebro, favorecendo quem é semelhante e desfavorecendo os diferentes.26 O sistema rápido de tomada de decisão fica ainda mais ativo quando se está sob estresse, uma condição frequente entre os profissionais da saúde. O estresse pode induzir a decisões equivocadas, baseadas em padrões pré-existentes, preconceitos e experiências vividas, com grande possibilidade de interferência de suposições, estereótipos e vieses cognitivos.


    Vieses funcionam como um sistema de segurança e são condutores inconscientes que influenciam a forma como uma pessoa vê o mundo, responsáveis por escolhas acidentais, não intencionais e sutis, influenciando o processo de avaliação do outro. Vieses de similaridade – “Pessoas como eu são melhores que as outras” –, e de experiência – “Minhas percepções são precisas”27 –, podem estar facilmente presentes na interação com pessoas trans e travestis. Combater vieses requer esforço cognitivo e é muito mais fácil quando feito em grupo e não individualmente. Para tanto, devem-se criar práticas e processos grupais com antecedência, com estratégias para barrar as homolesbotransfobias institucionais, enraizadas por processos socioculturais que devem ser abolidos, assim se prevendo a interferência de vieses, já que no momento de decisão eles são difíceis de serem gerenciados.


    Contudo, não são somente vieses que interferem na avaliação do outro. Nas interações com o outro, o processo de avaliação de uma pessoa recebe influências de diversas vias, que atuam das seguintes formas:


    1. Percepção consciente: feita em menos de 0,5 s e explicada anteriormente como avaliação inicial.


    2. Necessidades e desejos: processamento sobre o quanto a presença do outro me afeta e o quanto eu a considero bem-vinda.


    3. Atitudes, valores e crenças: percepção do quanto o outro é parecido ou não comigo.


    4. Autoimagem e autoestima: percepção do quanto o outro me deixa inseguro ou não.


    5. Experiências pessoais: confirmação se essa pessoa faz parte do que eu já vivi em meu mundo.


    6. Vieses: quais tendências naturais de julgamento são ativas em mim.


    7. Genética: quais aspectos de minha herança são instintivos em mim.28


    A falta de proximidade com pessoas trans e travestis, o desconhecimento da dura realidade em que essas pessoas vivem, a falta de experiência de interação com os membros dessa comunidade, a percepção de que as pessoas trans e travestis podem intimidar os profissionais da saúde, por não se considerarem preparados para esse atendimento, são algumas das influências facilmente observáveis na avaliação de uma pessoa trans ou travesti. Ao ampliar a visão de mundo, tem-se a chance de reduzir a influência de vieses no atendimento às pessoas trans e travestis, aprendendo a apreciar a diversidade da natureza humana, buscando maior justiça e equidade. Todos os profissionais da área de saúde, especialmente da fonoaudiologia, por se ocupar da comunicação, deveriam ser exemplos de uma atitude plural e acolhedora.


    A igualdade de gênero consiste na igualdade de direitos, reponsabilidades e oportunidades para todas as pessoas.1 O não reconhecimento do gênero para além do binário aumenta a rejeição social, provoca dor e dificulta o atendimento na área da saúde, o que é garantido pela Constituição Federal de 1988, que assegura a todas as pessoas o direito a tratamentos adequados, fornecidos pelo poder público.29


    Respeito, atenção e conhecimento não são suficientes, mas é o mínimo que as pessoas trans e travestis merecem para se criar um ambiente de comunicação favorável à busca da identidade de gênero, sem a qual a vida pode ser ameaçada por falta de referência, sentido e segurança.
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    Highlight


    Este capítulo aborda a diversidade na expressão vocal e de comunicação de homens trans e pessoas transmasculinas a partir de um diálogo entre experiência clínica, acadêmica, vivência profissional e pessoal. Este diálogo permitirá aos leitores conhecer as demandas dos homens trans e pessoas transmasculinas quanto à expressão da voz e da comunicação, conhecer as possibilidades de intervenção, e refletir sobre os padrões sociais de comunicação impostos a estas pessoas.


    Descritores: comunicação; diversidade de gênero; expressão de gênero; fonoterapia; identidade de gênero; pessoas transgênero; qualidade da voz; voz


    Considerações sobre a nomenclatura utilizada neste capítulo


    É importante considerar a complexidade e a subjetividade inerentes à identidade de gênero, reconhecendo-a como uma experiência profundamente pessoal e individual. Diante desse contexto, optamos por adotar a terminologia específica para abordar a identidade de gênero masculina em sua amplitude, reconhecendo que esta pode ser vivenciada de diversas maneiras.


    Portanto, ao longo deste capítulo, empregaremos os termos “homem trans” e “pessoas transmasculinas” como descritores para indivíduos cuja identidade de gênero é predominantemente masculina. O termo “homem trans” refere-se àqueles que se identificam explicitamente como homens, enquanto “pessoas transmasculinas” engloba um espectro mais amplo, incluindo pessoas que podem identificar-se com elementos da masculinidade, mas não necessariamente adotam a designação de “homem”. Reconhecemos, assim, a diversidade de experiências e identidades dentro deste grupo, respeitando a individualidade e a subjetividade da vivência de gênero de cada pessoa.


    EXPRESSÃO SOCIAL DE GÊNERO – COMO A VOZ E A COMUNICAÇÃO CONTRIBUEM?


    A comunicação verbal e não verbal compreende um aspecto importante do comportamento humano e da expressão de gênero. A voz como um componente marcante, pode gerar sentimentos de inadequação caso não esteja em conformidade com a expressão de gênero da pessoa,1 uma vez que a forma como é lida socialmente influencia em seu bem-estar, segurança e conforto social.2,3 O gênero não existe isoladamente, há uma interseccionalidade com outros aspectos da diversidade humana, como raça, cor e classe social. A expressão social do gênero por meio da voz e da comunicação é influenciada por essa interrelação.1


    Esta conformidade entre o que se expressa e o que é lido socialmente tem especial importância no sentido de não constranger, expor ou colocar em situação de vulnerabilidade as pessoas trans nas mais diversas situações de interação social.2 Logo, além do conforto com o próprio gênero, o sentimento de segurança social é influenciado pela expressão de gênero, uma vez que a homolesbotransfobia ainda é muito presente na sociedade.


    MUDANÇAS VOCAIS E DE COMUNICAÇÃO


    As mudanças vocais relacionadas com a transição de gênero de homens trans e pessoas transmasculinas, inicialmente tinham foco na redução da frequência da voz, e emissão de uma voz mais grave, que pudesse ser lida socialmente como uma voz masculina.3 Essa modificação geralmente é atribuída ao uso do hormônio testosterona, que por muito tempo se acreditou ser suficiente para a realização das modificações vocais e consequentemente de uma possível satisfação vocal. Contudo, a expressão vocal de gênero envolve outros componentes além da frequência de oscilação, como a ressonância do trato vocal, a articulação, a respiração e a entonação da fala, que contribuem para a percepção do gênero. Ainda não há consenso sobre quais os elementos, além da frequência da voz, que influenciam e que devem ser foco no processo de masculinização da voz e da comunicação, para que elas estejam mais integradas e sejam satisfatórias para os homens trans.1


    Os estudos que tratam dos aspectos de masculinização vocal ainda são escassos, quando se comparam com os estudos que abordam a feminização vocal. Esta escassez pode estar ligada à uma antiga crença de que os homens trans e as pessoas transmasculinas não teriam problemas vocais ou necessidade de buscar intervenção fonoaudiológica vocal pelo fato de que a hormonização com testosterona levaria a uma transformação satisfatória de suas estruturas de produção vocal e consequentemente da voz.4 Contudo, muitas pessoas se sentem pouco satisfeitas com suas mudanças na voz após o tratamento com testosterona, além de apresentarem sintomas vocais não relacionados com as questões de gênero, decorrentes da adaptação da função as mudanças estruturais decorrentes da hormonização.1,5


    CONFORTO OU NÃO COM A PRÓPRIA VOZ


    Sobre a influência da voz e da comunicação em relação à expressão de gênero,2 homens trans brasileiros relatam modificações vocais após a hormonização, e consideram importante o conforto e a segurança que a voz pode trazer quanto à expressão de gênero, e a importância de se identificar com a voz para se expressar de forma mais autêntica e livre.


    A literatura e a experiência clínica trazem várias perspectivas relacionadas com as questões vocais em homens trans.1,2 Há relatos de satisfação e de insatisfação com as mudanças vocais decorrentes da hormonização com testosterona, e há pessoas que desejam modificar suas vozes sem passar por hormonização.


    É importante diferenciar as questões vocais relacionadas com o gênero das questões não relacionadas, uma vez que não necessariamente um homem trans ou pessoa transmasculina que procure por suporte profissional deseja trabalhar questões de gênero na comunicação. Na clínica percebe-se pessoas que desejam aprimorar a comunicação ou realizar treinamento para melhorar o condicionamento vocal. Quanto às questões vocais relacionadas com o gênero, há pessoas em que inicialmente a voz pode não gerar nenhum tipo de expectativa ou desconforto em relação à expressão de gênero, principalmente em pessoas que apesar de se identificar como transmaculinas não buscam uma expressão de gênero de acordo com os estereótipos binários de gênero; outras pessoas, para as quais a voz e a comunicação aparecem como um fator marcante da identidade de gênero, afetando as diferentes dimensões da vida social, com grande influência nos relacionamentos interpessoais.


    VOZ E TRATAMENTO HORMONAL COM TESTOSTERONA


    A hormonização com testosterona realizada por alguns homens trans e pessoas transmasculinas, pode promover diversos efeitos na anatomia da laringe e na função vocal, que variam de acordo com as individualidades corporais e especificidades do tratamento, como tipo de testosterona, método de uso, dosagem e tempo de hormonização.5


    As variabilidades individuais e de tratamento influenciam nas modificações vocais decorrentes da ação da testosterona.6-8 Há autores que afirmam que as maiores mudanças acontecem nos três primeiros meses,9 e outros relatam que a aproximação vocal de um padrão cisgênero ocorre apenas após 1 ano.6 Por outro lado, há consenso acerca da importância do aconselhamento profissional realista referente a essas variações individuais quanto à resposta, sendo recomendadas avaliações vocais sistemáticas durante a hormonização.6,7


    As mudanças vocais percebidas nos três primeiros meses são muito variáveis entre as pessoas, sendo que na mesma amostra há casos que perceberam e que não perceberam a frequência vocal mais grave.10 Das pessoas que percebem mudanças, algumas se sentem satisfeitas e outras se sentem insatisfeitas com o pitch e com as características masculinas da voz, além de não se identificarem com a sua voz mesmo após mais de um ano de hormonização.


    As mudanças vocais percebidas após a hormonização com testosterona podem ser divididas em mudanças desejadas e mudanças não desejadas na voz.1 As principais mudanças são descritas no Quadro 10-1.


    
      
        

        
      

      
        
          	
            Quadro 10-1. Mudanças Vocais Desejas e não Desejadas na Voz após Hormonização com Testosterona

          
        


        
          	
            Mudanças vocais desejadas

          

          	
            Mudanças vocais não desejadas

          
        


        
          	
            ▪ Voz mais grave


            ▪ Aumento das atribuições masculinas à voz


            ▪ Aumento da satisfação com a voz

          

          	
            ▪ Manutenção de voz aguda ou voz não suficientemente grave


            ▪ Disfonia


            ▪ Voz fraca


            ▪ Restrição na faixa de extensão de frequência


            ▪ Durante o canto


            ▪ Voz instável


            ▪ Dificuldade de projeção vocal


            ▪ Cansaço vocal

          
        

      
    


    INTERVENÇÃO COMPORTAMENTAL EM VOZ E COMUNICAÇÃO


    Como não há interferência direta da hormonização em outros aspectos da comunicação verbal e não verbal, o treinamento específico destes elementos e das modificações não desejadas na voz deve ser associado a um trabalho de expressividade relacionada com o gênero.1,5 O aprimoramento destas características é realizado buscando uma produção vocal confortável e uma sincronia entre esses elementos, aproximando-se de uma expressividade mais autêntica e singular.


    Há diferentes abordagens sobre a intervenção vocal e de comunicação com homens trans e pessoas transmasculinas, desde a terapia customizada para disfonias por tensão muscular, a intervenção vocal com exercícios de função vocal adaptados para masculinização vocal,11 a prevenção da disfonia e da fadiga vocal, a promoção vocal por meio de orientações sobre higiene vocal.5,7 Também podem ser realizados treinamentos de práticas de diálogo sobre como se apresentar às outras pessoas, dizer seu nome, como responder e reagir de forma resiliente e assertiva a uma atribuição inadequada de gênero, e práticas de voz e comunicação com diferentes pessoas e em diferentes situações da vida diária.12


    A característica de uma voz masculina deve ser considerada sob uma perspectiva da própria pessoa e de acordo com o seu conforto com sua expressão social de gênero, e não restrita a uma perspectiva técnica de uma avaliação apenas com parâmetro profissional de desvio da normalidade esperada para pessoas cisgênero. Sabe-se que há classificações vocais nas faixas de frequência de oscilação que são consideradas masculinas e femininas, contudo, nesse tipo de avaliação não apenas a faixa da frequência de oscilação deve ser levada em consideração, mas também os demais parâmetros vocais e de comunicação que compõem uma expressão masculina de gênero, e sobretudo os parâmetros com os quais a pessoa se sente confortável e se identifica.


    A atenção à autopercepção vocal nesse momento é fundamental, pois a voz pode já estar com a frequência de oscilação em uma faixa classificada como masculina, o ouvinte pode estar julgando essa voz como masculina, porém, a própria pessoa pode ainda não se identificar com a voz e se sentir desconfortável. O fonoaudiólogo precisa estar atento no processo de identificação vocal, pois pode haver um momento que a voz chegue em um padrão esperado, mas que este não seja satisfatório para a pessoa, uma vez que o que deve ser buscada é uma voz autêntica e singular, e não padronizada. Também é relevante trabalhar os outros elementos corporais e comunicacionais para a composição da voz, contribuindo assim para uma expressão de comunicação mais masculina, confortável e segura socialmente.


    Percebe-se na prática clínica que quando os homens são orientados sobre as possíveis mudanças desejadas e não desejadas com a intervenção, e sobre outros fatores que afetam a produção vocal e que colaboram para a masculinização da comunicação, há uma melhor percepção do processo, redução das tensões corporais associadas, maior consciência dos ajustes vocais realizados e maior clareza no manejo das expectativas.


    INTERVENÇÃO CIRÚRGICA


    No caso de homens trans e pessoas transmasculinas que não estão satisfeitos com sua voz mesmo após a realização da hormonização com testosterona ou intervenção fonoaudiológica, há possibilidade de intervenções cirúrgicas que a partir da modificação da estrutura laríngea, buscam deixar o pitch mais grave. As cirurgias com esse objetivo são mais limitadas, sendo mais descrita na literatura a tireoplastia tipo III, que é considerada uma técnica efetiva para o tratamento de puberfonias, e vem sendo descrita como opção de intervenção cirúrgica para masculinização vocal.13


    RELATO DE VIVÊNCIA DE UM HOMEM TRANS


    Diante da discussão e reflexão do presente capítulo, a seguir é descrito o relato de um homem trans sobre sua percepção quanto à relação entre voz e comunicação no processo de transição de gênero.


    Assim como muitas pessoas trans a minha voz por muito tempo não me representou. Desde antes do início da minha transição eu já entendia o quanto não ter uma voz “adequada” me atingiria. Cresci vendo a minha tia que também é trans muitas vezes ser julgada por essa questão, mesmo tendo uma transição física muito nítida, sua voz sempre foi motivo de transfobia. E ao iniciar a minha transição eu vivenciei isso de perto, com o passar do tempo e o desenvolver das características masculinas o fato de ainda ter uma voz feminina e infantil por diversas vezes fez com que eu tivesse até vergonha de falar em certos locais pois já imaginava a confusão no tratamento. Com a hormonoterapia esse desconforto com a voz aos poucos foi reduzindo, mas ainda presente por não ter atingido meu timbre desejado. Minha voz sempre foi algo incômodo devido a comparação com a da minha mãe, precisei lidar muito com isso quando comecei a trabalhar pois meu primeiro emprego foi com telemarketing e algo que me tranquilizava era o fato de os clientes apenas ouvirem a minha voz. Mas era motivo de desconforto com meus gestores, visto que eu não conseguia ouvir minhas ligações em feedbacks por achar ridículo o meu tom de voz, então esses momentos eram muito desconfortáveis e me deixavam com receio de ser mal interpretado por não querer ouvir o meu atendimento. Outra situação que eu avistava era o envio de áudios em redes sociais, era muito raro. A minha relação com a voz passou a mudar com os efeitos da testosterona, que mesmo não me dando um timbre encorpado me tirou o aspecto infantil e mais afeminado da minha voz. E foi interessante perceber essa mudança no trabalho, pois quando comecei a me hormonizar eu ainda não tinha feito retificação de nome e gênero nos documentos, e mesmo usando nome social dentro da empresa, durante as ligações como envolviam segurança de dados era exigido o uso do nome de registro. E foi muito animador ver que apenas ouvindo a minha voz os clientes me chamavam no masculino, o que me fez começar a usar meu sobrenome nas ligações como forma de me identificar e de evitar problemas com a monitoria. Com isso o desconforto de ouvir a minha voz gravada também passou a ser menor, mesmo ainda não sendo o tom desejado eu já conseguia enviar áudios com mais frequência. Outro momento interessante é que antes eu acabava ficando encarregado de substituir a minha mãe nas ligações e com a mudança na minha voz isso passou a acontecer com o meu pai o que tem muita importância pra mim pois minha família não reconhece minha transição e em muitos momentos é um lugar de violência e transfobia e mesmo eles sem perceberem provavelmente é uma forma de reconhecer a minha identidade masculina,  já que socialmente eu sou visto assim. Hoje mesmo ainda não atingindo a minha voz “ideal” me sinto satisfeito por todos os momentos que a construção tanto da minha identidade, mas também da minha voz me trouxeram. Poder ouvir áudios antigos e perceber todas as mudanças que eu tive, faz com que eu me enxergue ainda mais e a imagem que eu idealizava no começo da transição a cada dia que passa vai tomando forma e sendo cada vez mais presente (informação verbal)*.


    CONSIDERAÇÕES FINAIS


    Há consideráveis variações na autopercepção vocal dos homens trans no processo de transição de gênero, influenciadas por questões individuais, relacionadas com o tratamento e o acompanhamento fonoaudiológico para voz e comunicação. Compreender a perspectiva dos homens trans sobre voz e comunicação possibilita o desenvolvimento de abordagens de cuidado culturalmente competentes, com compreensão e respeito às individualidades e diversidades em torno das masculinidades e das expressões de gênero, evitando padrões normativos de gênero e a reprodução de estigmas. Essa reflexão tem potencial contribuição para a prática clínica fonoaudiológica na busca por equidade e integralidade em saúde, oferecendo subsídios para que a Fonoaudiologia possa contribuir para a autoestima, a qualidade de vida e o acesso à saúde integral para os homens trans e pessoas transmasculinas.
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    Highlight


    Este capítulo traz a descrição do trabalho longitudinal do Ambulatório Transdisciplinar de Identidade de Gênero e Orientação Sexual (AMTIGOS – HC/SP) com crianças e adolescentes trans, com foco na atuação do fonoaudiólogo. É apresentado também o relato de uma família sobre como é ser pais de uma criança trans.


    Descritores: adolescente; criança; fonoterapia; pessoas transgênero; saúde; transexualidade


    Introdução


    Começa uma história….


    Sobre ser pais de uma criança trans:


    Se você chegou até aqui pensando que veria um relato de desespero, sinto muito decepcionar, mas não é o que você vai encontrar. Ah claro, antes que então digam que estamos romantizando a situação, acalme seu coração. Nossa história é bem diferente do senso comum e acredito que até o final do texto, você entenderá. Somos Ana e Édi, pais do Dudu, uma criança trans que hoje está com 10 anos. Ele começou a nos dizer que era um menino aos 3 anos, mas óbvio que achamos que fosse uma confusão de criança que estava descobrindo o mundo. Prontamente corrigimos: “Não meu amor, você é uma menina. Existem sim meninos e meninas, mas você é uma menina.” Que inocência a nossa achar que aquela criança, que também tem deficiência, estava confusa. Pois é, Dudu tem paralisia cerebral e nós, pais, no auge do nosso capacitismo, acreditamos que a deficiência o estava confundindo. Olhando para a situação hoje, dá uma baita vergonha, mas era o que éramos na época. Aos quatro, vieram as brincadeiras com os bonecos onde eles conversavam entre si dizendo-se meninos e os outros acolhendo. Foi neste momento que eu achei que havia algo errado. Sim, levei 1 ano para começar a achar que o que aquela criança, insistentemente, me trazia, não era fruto de uma confusão, mas sim do mais profundo autoconhecimento. Aí veio a fase do “mãe, eu posso ser um menino?”, quando eu já havia  me cansado de explicar a mesma coisa e eu simplesmente respondia: “Meu amor, você pode ser o que você quiser! Eu te amo de qualquer jeito!” Os nomes carinhosos como princesa, gatinha e até mesmo filha, eram veementemente refutados e prontamente corrigidos: “Mamãe, é píncipe!”, “Mamãe, é gatinhO!”, “Mamãe, é filhO!” Nós ainda não conseguíamos chamar pelos pronomes masculinos aquela coisinha miúda, então optamos pelos neutros: meu amor, minha vida, minha paixão. Funcionou por um tempo. Foi então que em junho de 2017, durante os preparativos para uma Festa Junina, o caldo entornou. Nós demos banho nele, penteamos o cabelo e fomos colocar o vestido de caipirinha. Este foi o estopim. Dudu começou a chorar compulsivamente, puxando o vestido com a única mãozinha funcional, enquanto gritava, “Eu não quero vestido! Eu sou menino!” A força dos puxões foi tanta, que o vestido rasgou nas laterais e não
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