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APRESENTACAO

A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) é uma instituicdo criada com o objetivo de
estimular a cooperacdo entre diversos paises. Sua principal finalidade é promover a
paz e o desenvolvimento mundial. Nesse sentido, ela lancou um plano global para
combater algumas questdes reconhecidas mundialmente como mais urgentes.
Nomeado como Agenda 2030, o plano apresenta 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS), para serem alcancados na futura data. Sao eles:

1. Erradicacao da Pobreza; 9. Industria, Inovacgao e Infraestrutura;

2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel; 10. Reducgao das Desigualdades;

3. Saude e Bem-Estar; 11. Cidades e Comunidades Sustentaveis;

4. Educag¢ao de Qualidade; 12.  Consumo e Producao Responsaveis;

5. Igualdade de Género; 13. Acgado Contra a Mudanca Global do Clima;
6. Agua Potavel e Saneamento; 14. Vida na Agua;

7. Energia Limpa e Acessivel; 15. Vida Terrestre;

8. Trabalho Decente e Crescimento EconOmico; 16. Paz, Justica e Instituicdes Eficazes;

17. Parcerias e Meios de Implementacao.

Em alinhamento com estes propositos, a Universidade de Sao Paulo (USP) teve a iniciativa de fomentar
acdes promotoras de Inclusdo Social e de Diversidade dentro e fora dos muros universitarios (Edital
02/2021).

O projeto “Cuidados em saude e comunicacdo de pessoas com incongruéncia de género”, contemplado
por este Edital, foi a oportunidade perfeita para os estudantes de graduacao e pés-graduacao e
seus professores dos cursos de Fonoaudiologia e Medicina da USP Bauru e Ribeirdo Preto, que ja se
dedicavam a tematica, se unirem e convidarem pessoas transgénero e profissionais experientes dos
dois municipios para algumas a¢ées rumo aos objetivos destacados.

Um dos frutos dessas acOes é este e-book, feito para vocés, estudantes da Fonoaudiologia e Medicina
e profissionais da Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia (ORL).

1 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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APRESENTACAO

O obijetivo é contribuir com sua atualiza¢do profissional na area da Saude, Voz e Comunicacdo de
pessoas transgénero para que seu atendimento na area possa:

. Apoiar as agdes do SUS quanto a promocgao de saude integral de todas as pessoas;

« Propor agdes em Saude que promovam a inclusdo de pessoas trans e travestis, as quais sao muito
discriminadas inclusive pelos profissionais de saude;

« Reduzir as desigualdades entre as pessoas.

Esta é a versdo off-line. A versao online disponivel em https:/recursosinterativos.abcd.usp.br/

cuidados-em-saude-e-comunicacao-de-pessoas-com-incongruencia-de-genero/ é interativa:

vocé encontrard recursos audiovisuais diversos, inclusive duas videoaulas.Em ambas as versoes,
além das referéncias utilizadas, ha indica¢des de outros materiais, para saber mais sobre
determinado assunto mencionado.

Acreditamos que esses materiais facilitardo a sua compreensao sobre o assunto, permitindo
ainda a divulgacdo entre seus amigos e colegas.

Compartilhe com sua rede de contatos e apoie a ideia.Poderemos ir ainda mais longe com a sua
colaboracao!

Boaleitura!

1 2 Cuidados em satide e comunicag¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

A SEXUALIDADE HUMANA

Aline Epiphanio Wolf

Aline Oliveira Santos
Alcione Ghedini Brasolotto
Andréa Gracindo da Silva
Débora Cristina Cezarino
Gilberto da Cruz Leal

Jodo Paulo Ferreira da Silva
Julia Fonsi Sanchez

Kelly Cristina Alves Silverio
Lacia Alves Silva Lara

Marina Fiuza Canal

Melissa Franca Lima Martins
Nathan Augusto Silva Santos
Sergio Henrigue Kiemle Trindade
Victéria Mota Colombara

A sexualidade é um componente vital da existéncia
humana e € mais ampla que os atos sexuais, pois
além do corpo, abrange sexo, identidade, papéis
sociais, expressao de género, atra¢cdo, pensamentos,
intimidade e reproducdo.'? Entende-se que ela é
influenciada pela interacdo entre fatores biolégicos,
psicolégicos, sociais, econdbmicos, politicos, culturais,
legais, religiosos e espirituais.® A area da Saude,
como um todo, parte de uma suposta norma social
relacionada ao comportamento heterocisnormativo.*

Isto é, que as pessoas sao ou devam ser heterossexuais,
isto é, se atrairem por pessoas do sexo oposto e se
identificarem de acordo com o seu sexo bioldgico. No
entanto, é fundamental que todos os profissionais
da Saude estejam cientes das possiveis variacdes
sexuais de seus pacientes. Tendo isso em vista, vamos
iniciar com o esclarecimento de alguns conceitos:

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género




CAPITULO 1

1.1 Sexo Biolégico

Refere-se as caracteristicas fisicas do individuo, tendo
como base conceitos da biologia." Relaciona-se,
portanto, com a constituicdo cromossdmica, genital
e gonadal do individuo. Quando um bebé nasce, o
médico ou médica afirma “é um menino” ou “é uma
menina”, tendo como base a visualizacdo genital,
ou seja, a presenca de um pénis ou de uma vulva.

Fémea: Palavra utilizada para definir individuo do sexo feminino

Macho: Palavra utilizada popularmente para definir individuo
do sexo masculino;

Intersexo: é o termo usado para descrever pessoas que nascem
com caracteristicas sexuais biolégicas que ndo se encaixam nas
categorias tipicas do sexo feminino ou masculino.

O género masculino e o feminino, enquanto definicBes e construcao de papéis € determinado pelo
gue se é estabelecido nos grupos sociais® ou seja, tem sua base na cultura. Engloba comportamentos,
atividades, atributos que a sociedade considera apropriados para homens e mulheres.’

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.3 Identidade de Género

E como a pessoa se vé ou se reconhece, independentemente de seu sexo biolégico. A identidade de
género pode ser:

A pessoa pode se identificar como

homem ou como mulher;

A pessoa pode se identificar como
pertencente a algo entre os dois podlos

ou um outro género.

Também sao formas de identidade de género:

'

E a pessoa cuja identidade de género

estd alinhada ao seu sexo biolégico;"®

1 5 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.3 Identidade de Género

E um conceito abrangente que engloba grupos
diversificados de pessoas que tém em comum a

-

p
nao correspondéncia entre a identidade de A
género e o sexo designado ao nascimento:'®

- Transgénero
(trans)

E a pessoa que reivindica o
reconhecimento como mulher; ©

"Mulher Trans

E aquele que reivindica o
reconhecimento como homem.®

omem Tran

E um termo brasileiro que ja apresentou diversos
significados. Historicamente foi muito utilizado de
forma pejorativa e por isso hoje, muitas travestis

se identificam dessa forma também como uma

manifestagao politica de ser uma mulher trans.’

Portanto, a forma correta e respeitosa de se dirigir

L]
TraveStI e referir a ela deve ser sempre no feminino.'¢

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.3 Identidade de Género

E importante dizer que o termo transgénero é muito amplo e dentro desse espectro e nele pode-se

encontrar pessoas:

Pessoas que adotam caracteristicas -
Pessoas que adotam caracteristicas

tipicamente atribuidas a padrdes - o >
tipicamente atribuidas a padroes

de expressao e género femininos e 5 2 :
de expressao e género masculinos e

que nao se identificam com o género 5 : - 5
que nao se identificam com o género

identificado ao nascimento (mulheres . o .
identificado ao nascimento (homens

trans binarias, ndao-binarias e - D
trans binarios e nao-binarios)."¢

travestis);’®

Pessoas que vivenciam variagoes
na identidade de género.’ Pessoas que possuem identidade de

género neutra ou nao se identificam com

género algum.’

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género




CAPITULO 1

1.4 Incongruéncia de Género

E o termo usado para se referir & marcante e persistente vivéncia de uma identidade de género divergente

do sexo atribuido ao nascimento.

1.5 Disforia de Género

E um forte incdmodo, sofrimento ou desconforto causado pela discordancia entre a identidade de género
e o sexo designado & pessoa ao nascer.” E importante dizer que a disforia ndo se relaciona somente com
a genitalia. Comumente encontra-se homens trans que sintam disforia com as mamas e mulheres trans

e travestis que apresentem disforia com a presenca de pelos no rosto.

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

PRESTE ATENCAO!

Ndo confunda a incongruéncia de género com disforia

de género! Nem todas as pessoas trans e travestis apresentam

ou apresentardao em sua vida a disforia de género. A literatura

nao apresenta um consenso quanto a incidéncia da disforiade
género em pessoas trans e travestis, uma vez que raros sao }
os levantamentos demograficos sobre essa populacao. (W
Alguns autores apontam que a disforia de género f\ ¢
em criangas representa menos de 1%; em mulheres
transgéneros, a disforia varia de 0,005 a 0,014%,
enquanto para os homens transgéneros é de 0,002 a
0,003%.” No entanto, para esses autores, esse numero
tende a ndo representar a situacao real, uma vez que
muitos individuos ndo procuram clinicas especializadas,
e recorrem, principalmente, a automedicacdo a servicos
particulares clandestinos para a realiza¢do de tratamentos
e demais procedimentos.

NAO E TRANSTORNO MENTAL!

Desde 2018, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) excluiu a incongruéncia de
género do rol de doencas mentais e a considera como uma “condicao relacionada a

saude sexual”. E importante informar que apenas com a condi¢ao de incongruéncia
de género definido é que pessoas trans e travestis podem recorrer ao SUS para ter
acesso a procedimentos clinicos para modifica¢des fisicas e corporais.

1 9 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.5 Disforia de Género

NAO E MODA!

A literatura indica que criancas ja sdo capazes de se auto identificarem como meninos ou meninas com
cerca de 2 e 3 anos de idade.® Segundo os autores, para algumas criancas em periodos pré-escolares, a nao-
conformidade de género, isto &, a percepcao de ser de género diferente do atribuido e eventualmente se rotular
como tal, tende a ocorrer devido ao desenvolvimento natural delas e/ou a exploracao da sua individualidade.
No entanto, a minoria mantera essas manifestacfes na adolescéncia ou na vida adulta®™
Porém, o contrario pode ser verdadeiro: embora ndo seja uma regra, muitos adultos trans referem perceber sua
identidade de género diferente do sexo biologico atribuido ao nascimento desde a infancia ou adolescéncia' 2
Vocé pode entender mais sobre a transgeneridade na infancia e adolescéncia, os cuidados necessarios
e intervencdes possiveis nas referéncias disponibilizadas nas uUltimas paginas deste material.

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género

20




CAPITULO 1

1.5 Disforia de Género

TRANSICAO E PASSABILIDADE

E importante que vocé conheca outros dois

termos relacionados a transgeneridade:

Transicao

E como se chama o processo que muitas pessoas t_ra‘n; passam
quando desejam desenvolver caracteristicas fisicas e sociais
congruentes com sua identidade de género. Trata-se de um conjunto
de procedimentos que possibilitam a modificacdo de nome, de uso
de pronome, de caracteristicas fisicas, vestimentas, dentre outros

aspectos.

Passabilidade

Este conceito gira em torno da ideia de uma pessoa se parecer ao
maximo com o masculino ou com o feminino, dentro da dinamica
cisgénera, isto é, o individuo é lido socialmente como pertencente ao
género com o qual se identifica e deixa de ser reconhecida como
pessoa trans ou travesti.13 . Vocé ja ouviu alguém dizer: "Nossa, eu
jurava que aquela pessoa era realmente mulher! Nao parece nem
um pouco homem!", sobre uma mulher trans. O oposto vale no caso
de homens trans. Além de errado, pois por definicdo, género é como a

pessoa se Vé ou se reconhece, é crime, é transfobico!

21 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género




CAPITULO 1

1.5 Disforia de Género

SE LIGA!

Nem todas as pessoas trans e travestis buscam pela transi¢cdo ou passabilidade!

H4, inclusive, pessoas que fazem questao de serem “nao passaveis” e isso em nada
impacta sua identidade de género. Mesmo assim, vocé deve continuar usando o
nome e pronome de tratamento indicados por elas.
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CAPITULO 1

1.6 Orientacgao Afetivo-Sexual
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Consiste na atrac¢do fisica romantica ou emocional por outra pessoa. Nao se trata de opg¢ao, mas sim de
orientacdo. Além disso, ndo possui uma regra amarrada a identidade de género. Sendo assim, podemos

encontrar, basicamente:

* Heterossexual - é uma pessoa (cis ou trans) que se sente atraida por alguém de género
diferente do seu;

* Homossexual - é uma pessoa (cis ou trans) que se sente atraida por alguém de género igual
ao seu;

* Bissexual - é uma pessoa (cis ou trans) que se sente atraida por mais de um género;

* Pansexual - € uma pessoa (cis ou trans) que se sente atraida por outra independentemente do
género;

* Assexual - € uma pessoa (cis ou trans) que sente pouca ou nenhuma atracao de ordem sexual

por qualquer pessoa.

CUIDADO!

Desconsidere de seu vocabulario o sufixo ismo - homossexualismo,

transexualismo, pois, respectivamente, desde 1990 e 2018, a OMS nao considera
nenhuma das duas condi¢cdes como um distlrbio ou doenca. Além de errado, o uso
dessa terminologia € discriminatério e preconceituoso!

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.7 Expressao de Género

E considerada a partir da forma com que a pessoa se expressa externamente
para a sociedade, ou seja, € a forma como a pessoa escolhe se apresentar.
Envolve o corte de cabelo, uso de roupas e acessorios, forma de falar e se comportar.

A expressao de género ndo corresponde ao sexo bioldégico, nem a orientacdao sexual.

pv;
Identidade de género

Atracao ou orientacao

4 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.7 Expressao de Género ‘

Agora que os conceitos foram esclarecidos, conheca Pedro, Cris e Ariel. Cada pessoa apresentada possui

uma identidade de género e uma orientac¢ao sexual.

E LEI!

Nome social é um DIREITO! Deve ser usado, assim como o pronome indicado pela pessoa.

O campo para o nome social deve estar presente em instrumentos de atendimento, registro e
monitoramento, como protocolos, fichas, cadastros, prontuarios, formularios, entre outros,
mesmo que no documento de identidade ainda conste o nome de registro civil.
Lembre-se de que nem todas as pessoas tém acesso para a retificacdo de seus documentos de
identidade.

5 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 1

1.7 Expressao de Género
ﬁlé\, meu nome é Pedro. Sou um homem trab

heterosexual. Ser trans significa que nasci com o

sexo biolégico feminino, mas hoje me identifico como
homem. Sendo heterosexual, me atraio pelo género
oposto ao meu, ou seja, sinto atracao por mulheres. O
nome social é um direito que me permite ser tratado
pelo nome e género que me identifico, sem que
haja a necessidade de trocar o registro civil ou fazer

procedimento cirurgico para redesignacao sexual.

\
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CAPITULO 1

1.7 Expressao de Género

Eu sou a Cris, uma mulher trans homossexual, ou sej)
eu nasci com o sexo biolégico masculino e me identifico

e reivindico meu reconhecimento como mulher. Sendo
homossexual, sinto-me atraida por outras mulheres
sejam cis ou trans. Ainda que nao tenha feito a cirurgia
para redesignacao sexual ou ter realizado retificacao
de meus documentos de identidade, devo ser chamada
por meu nome social, com pronomes femininos: ela,
dela.
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CAPITULO 1

1.7 Expressao de Género

Ola, eu sou Ariel, uma pessoa trans ndo-binaria e bissexual, ou seja,
independente do sexo biolégico determinado no meu nascimento, eu
ndo me identifico sendo homem ou mulher. Uma pessoa trans nao-
binaria pode se identificar com o género intermediario entre esses
dois poélos, uma mistura deles ou ainda um terceiro género. E sendo
bissexual, sinto atracao tanto por homens como por mulheres, sejam
cis ou trans. Independente de realizar algum tipo de cirurgia ou de

ter retificado meus documentos de identidade, devo ser tratado pelo
meu nome social. Algumas pessoas trans ndo-binarias preferem usar
pronomes neutros: o elo, o delo, mas também tem os que preferem
usar o feminino ou masculino. Os pronomes e os nhomes devem ser
respeitados, é um direito! E na diavida, pergunte...
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CAPITULO 2

A SIGLA E O SUS

Aline Oliveira Santos
Alcione Ghedini Brasolotto
Aline Epiphanio Wolf
Andréa Gracindo da Silva
Débora Cristina Cezarino
Gilberto da Cruz Leal

Jodo Paulo Ferreira da Silva L
Kelly Cristina Alves Silverio

Marina Fiuza Canal

Sergio Henrique Kiemle Trindade

2.1 A Sigla

Durante muito tempo utilizou-se no Brasil a sigla GLS,
que foi criada nos anos 80 para designar pessoas
lésbicas, gays e simpatizantes (neste ultimo caso,
para se referir as pessoas que ndo necessariamente
representavam diversidade sexual ou de género). Esta
sigla também era utilizada para descrever as atividades
culturais e mercadolégicas comuns a este grupo de
pessoas.™ No entanto, GLS era insuficiente para
englobar pessoas bissexuais, travestis e transexuais
e, por esta razdo, entrou em desuso e nao deve
ser empregada como referéncia a esfera politica
das diversas vertentes dos movimentos LGBTI+.™
Durante muito tempo utilizou-se no Brasil a sigla GLS,
que foi criada nos anos 80 para designar pessoas
lésbicas, gays e simpatizantes (neste ultimo caso,
para se referir as pessoas que ndo necessariamente
representavam diversidade sexual ou de género).
Esta sigla também era utilizada para descrever as
atividades culturais e mercadolégicas comuns a este
grupo de pessoas.'

No entanto, GLS era insuficiente para englobar pessoas
bissexuais, travestis e transexuais e, por esta razao,
entrou em desuso e ndo deve ser empregada como
referéncia a esfera politica das diversas vertentes
dos movimentos LGBTI+.™

29
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Nos anos 90 até inicio dos anos 2000, passou a ser
GLBT, que incluia também pessoas bissexuais e
transgéneros.’*'> Em junho de 2008, foi realizada
a 17 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais Trans e Travestis, cujo objetivo foi propor
as diretrizes para a implementacdo de politicas
publicas e o plano nacional de promoc¢do da
cidadania e direitos humanos para este publico. A
partir dessa data a sigla foi reorganizada, de forma
a dar visibilidade maior as lésbicas que vinham
sofrendo desigualdade de género e invisibilidade.
Apo6s longos debates, ficou acordado que a sigla
mudaria de GLBT para LGBT, visto que o movimento
internacional ja fazia uso da ultima forma. Nessa
conferéncia foram designados dois termos para
retratar a homofobia: a “lesbofobia” e a “transfobia”.
Dessa forma, apos o evento de 2008, o qual avaliou
e propds estratégias para fortalecer o Programa
Brasil Sem Homofobia, passou se a usar a sigla LGBT
- Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Ao longo dos anos a sigla foi aprimorada e passou
a ser LGBTQ+, com a finalidade de agregar pessoas
Queer, Intersexuais e Assexuais.
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CAPITULO 2

2.1 A Sigla

E HOJE?

Atualmente, a forma correta de se identificar essa populacdo € LGBTQIAPN+, que designa pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, transgénero, travestis, queer, intersexo, pessoas assexuais, pansexuais e outras. Embora
possa parecer extenso falar ou escrever todas essas letras, € importante que nenhuma abreviacao seja feita,
uma vez que, como exposto, sua definicdo veio dar representatividade a todas as pessoas devidamente

representadas.

‘Lésbica - é uma mulher (cis ou trans) que se sente atraida
afetiva-sexualmente por outra mulher (cis ou trans).!

Gay - € um homem (cis ou trans) que se sente atraido afetiva-
sexualmente por outro homem (cis ou trans).’

Bissexual - € uma pessoa (cis ou trans) que se sente atraida
afetiva-sexualmente por por pessoas de qualquer género (cis
ou trans).!

Transexual/transgénero - ¢ uma pessoa que nao se identifica
com o género que lhe foi atribuido."®

Travesti - € uma pessoa que vivencia papéis de género

feminino, mas nao se reconhece como homem ou mulher,
entendendo-se como integrante de um terceiro género ou
de um ndo-género.5
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CAPITULO 2

2.1 A Sigla

Queer - Termo que historicamente foi utilizado como pejorativo
para designar um grupo de pessoas que nao se identificam
com a cisgeneridade e/ou como heterossexuais.” Atualmente
o termo foi ressignificado pela populacdo LGBTQIA+. Vale
ressaltar que os termos “populagdo queer” ou “pessoa queer”’
diferem da Teoria Queer, que engloba estudos linguisticos,
literarios e sociais a respeito de entidades como sexualidade,
género e minorias.'

Intersexo/Intersexual - é uma pessoa que nasce com
caracteristicas sexuais biolégicas que ndo se encaixa nas
categorias tipicas do sexo feminino ou masculino.!

Assexual - ¢ uma pessoa que ndo sente ou raramente sente

atracdo sexual.®

Pansexsual - é uma pessoa que é atraida por pessoas,
independentemente de seu género.’

Nao-binaria - é uma pessoa que pode se identificar
como pertencente a algo entre os dois p6los ou um outro

género.'

31 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género

_—



CAPITULO 2

2.1 A Sigla

C A Grupos e variagoes de
' géneros que fogem da
heterocisnormatividade

Grupos e variacdes de género que fogem
da heterocisnormatividade.

ectos vocais e

S para o publico

pressam do género
amente, para fins

iando uma nova

isto ndo tem

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género




CAPITULO 2

2.2 A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais (LGBT)

Pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam
disparidades e barreiras substanciais

no atendimento a saude. Apos inimeros
trabalhos da sociedade civil e a¢bes
governamentais, foi formulada a Politica
Nacional de Saude LGBT,'> uma iniciativa para

a construcao de mais equidade no SUS, divisor
de aguas para as politicas publicas de saude
no Brasil ¢ um marco de representatividade
e reconhecimento da populacdo LGBTQIAPN+.
O documento norteador e legitimador das
necessidades e especificidades do publico-
alvo, em conformidade aos postulados de
equidade previstos na Constituicdo Federal

e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico

de Saude. Dispde de diversos objetivos e diretrizes
gue fomentam ac¢bes para evitar a discriminacdo
contra a comunidade nos espacos e no atendimento
dos servicos publicos de saude e busca garantir o
acesso a Saude a todo cidadado e cidada do Brasil,
respeitando suas especificidades de género, raca/
etnia, geracdo, orientacdo e praticas afetivas e
sexuais, almejando reduzir todas as desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais.
Por fim, esta Politica reafirma o compromisso do
SUS com a universalidade, a integralidade e com a
efetiva participacao da comunidade, contempla acbes
voltadas para a promocgao, prevencao, recuperagao
e reabilitacdo da saude, além de incentivar a
producdo de conhecimentos e o fortalecimento
da representacdao do segmento nas instancias de
participacao popular.

TRANSICAO

Vocé sabe porque a transicdao é tao
importante para a populacao transgénero?
Ela tem como principal objetivo reduzir a disforia
de género,’® a qual, na maioria das vezes ja se
inicia na infancia, causando altera¢des importantes
em varias areas da vida desse sujeito, tais como
familiar, social, educacional, laboral entre outras.”
A transicao ndo é sindnimo de uso de hormonios
ou realizacdes de cirurgias. A busca pode ser
apenas pelo nome social, pela aparéncia
totalmente passavel ou ainda uma transi¢cdao que
propicie uma expressao de género andrégina.
Mais uma vez destaca-se que ndo ha certo ou errado,
nem generaliza¢oes.

Nome social - é a forma pela qual uma pessoa se reconhece,
quer ser reconhecida e chamada.

Andrégina - termo utilizado para designar pessoas que
apresentam simultaneamente tracos fisicos femininos e
masculinos).

3 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 2

2.2 A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais (LGBT)

TRANSFOBIA E CRIME!

Transfobia € o ato de preconceito e/ou discrimina¢ao em funcao da identidade
de género de pessoas transgénero ou travestis.

HORMONIZACAO

E o procedimento mais comum procurado pela maioria das pessoas trans. Consiste no uso de
hormodnios para a feminilizacdo ou masculinizacdo do corpo,' ou seja, estrogénios e/ou anti-
andrégenos podem ser prescritos para mulheres trans e travestis e testosterona para homens trans.
Toda pessoa transgénero e travesti ira utilizar hormdnio? Nao!

Como ja explicado, nem todas as pessoas desejam passar por todos esses procedimentos e a nao realizacao
de cirurgias ndo torna a pessoa menos trans, menos homem ou mulher, pois como apresentado, a identidade

de género nada tem a ver com a expressao de género.
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CAPITULO 2

2.2 A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transsexuais (LGBT)

CIRURGIAS

Ha pessoas que além da hormonizacao desejam ser
submetidas a cirurgia para redesigna¢do sexual. Como
ja apresentado, o sexo biol6gico em nada guarda
relacdo com a percepc¢ao de género, sendo assim,
ainda que alguém nao tenha realizado a cirurgia, seu
nome, pronome e género devem ser respeitados.
Existem diversos procedimentos cirlrgicos possiveis
de serem realizados: neocolpovulvoplastia, faloplastia,
toracoplastia masculinizante, histerectomia, dentre
outros.’ Entretanto, as cirurgias ndo sdo acessiveis
para todas as pessoas, principalmente por nao
possuirem condi¢bes de saude adequadas.®

A TRANSICAO PELO SUS

Em 2008, antes mesmo da Politica Nacional de Saude
LGBT,"> o Ministério da Saude ja havia publicado
a Portaria 1707/2008, que garante o acesso a
transicao via SUS. O procedimento recebe o nome
de Processo Transexualizador e garante acesso
a Atencao Basica e Especializada, com diversos
profissionais da Medicina e outras areas da Saude,
que oferecem procedimentos clinicos e cirurgicos.?'
Todos os procedimentos garantidos pelo SUS, além
de muitos outros, também podem ser buscados em
dinicas e instituicdes privadas. Alias, os estudos mostram
que a populacdo T tem cada vez mais procurado
por diversos profissionais da Saude para acesso ao
seu bem-estar, que, como dito anteriormente, nao
necessariamente significa passabilidade. Muitas
vezes, a reducdo de situa¢des discriminatdrias e a
satisfacdo ocorrem com a simples

reducdo de caracteristicas marcantes de seu sexo
biologico. Embora algumas especialidades ndo estejam
inclusas diretamente no processo transsexualizador
do SUS, a Resolucdo n° 2.265, de 20 de setembro
de 2019, do Conselho Federal de Medicina??, prevé
que o profissional responsavel elabore um projeto
terapéutico singular, podendo designar os profissionais
especificos para o atendimento e acompanhamento
do paciente, as necessidades deste. Esta é uma
porta de entrada para que o paciente realize sua
transicao de forma adequada, com atendimento
interprofissional, e uma forma de melhorar e ampliar
as discussdes e os procedimentos realizados, para
que possam propiciar melhor qualidade de vida
para essa popula¢ao.?

5 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 2

2.2 A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transsexuais (LGBT)

E ATUALMENTE?

A Portaria de 2008 foi ampliada em 2013, assegurando procedimentos diversos e equipe multiprofissional
formada por diferentes especialidades:*

Psiquiatria Endocrinologia

-Ginecologia Urologia

Cirurgla Plastica Enfermagem

Psicologia Servico Social

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 3

TRANSGENERIDADE: ATUAGAO DA

FONOAUDIOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA
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Gilberto da Cruz Leal
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Talvez vocé se pergunte: onde esta a Fonoaudiologia
e Otorrinolaringologia nisso? Se essas profissdes
nao estdo previstas no atendimento das pessoas
trans e travestis, quais as razdes que levaram a
criacao desse e-book? Essas profissdes nao se
relacionam com as necessidades dessas pessoas?
Justamente o contrario! O e-book nasceu, pois, embora
nao haja citacdo na Portaria, vocés profissionais e

profissionais das areas podem contribuir e muito

com a voz, fala comunicagdo oral e bem-estar de
pessoas transgénero e travestis. Alids, os estudos
na area mostram que cada vez mais essa populacao
tem buscado esses profissionais para auxiliar no
alinhamento entre a voz e a identidade de género,?%
uma vez que, por meio dela, se transmite emocdes,
caracteristicas pessoais.

futuros

PROFESSORES DE TECNICA DE CANTO PODEM AJUDAR?

A pedagogia vocal é uma ciéncia que objetiva a educacao, o processo de ensino e de aprendizagem da
voz aplicada ao canto.?” Portanto, este profissional pode ser muito indicado para pessoas que cantam ou
desejam cantar. O fonoaudidlogo, com base na fisiologia da voz, atuara no pleno desenvolvimento de voz
e fala de maneira saudavel e com o maximo de eficiéncia.

37 Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 3

3.1 Voz e Fala na Comunicagao de Pessoas

Trans e Travestis

Tantos homens quanto mulheres trans e travestis podem ter sua autopercepc¢ao vocal ou a percepc¢ao dos
outros sobre sua voz ndo correspondente a sua identidade de género.?® Isso pode ocorrer, pois desde a

infancia todas as estruturas fisicas crescem e se desenvolvem . inclusive a larinse. trato vocal dentre outras
Nnfancia todas as est asfisicas crescen olvem, Inclusive a laringe, trato al, dentre outras,

e a maioria das pessoas inicia sua transicdao na fase adulta.

3.2 O Impacto na Qualidade de Vida

A nao conformidade da voz com a expressao do
género pode gerar sentimentos de inadequacao,
tendo um potencial impacto psicossocial.?® O
relato de evitacdo de situa¢bes de comunicacdo
oral e uso da voz é comum entre pessoas trans,'

além de sentimentos negativos resultantes de nao
terem vozes representativas de suas identidades.
A area da voz tem mostrado diversos instrumentos
gque mensuram o impacto de altera¢des ou
modificagdes vocais em distintas populac¢des. O
Transsexual Voice Questionnaire Male-to-Female
(TVQMtF) é um questionario de autoavaliacdo para
as mulheres trans indicaremo impacto relacionado
a voz em seu cotidiano.?

38

Originalmente criado por autoras da Australia e
Canada, ja foi traduzido e validado em diversos idiomas.
Recentemente foi renomeado como Trans Woman
Voice Questionnaire (TWVQ), embora ndo tenha
havido modifica¢cBes em seu contetdo.*® No Brasil,
usa-se a versao traduzida em portugués brasileiro.3'
Até o momento, ndo existe um instrumento similar
voltado aos homens trans, entretanto, uma publicacao
recente apresenta resultados otimistas de uma
adaptacdo do questionario para este grupo.®
O que se sabe, contudo, é que as modifica¢cdes
vocais, que ocorrem no homem durante e apos a
transicdo, melhoram o bem-estar e qualidade de
vida e reduzem a ansiedade.?
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3.3 Hormonizagdo X Voz e Fala das Pessoas Trans
e Travestis

O uso de hormédnios tende a impactar mais
diretamente a voz dos homens trans, uma vez que
0 uso da testosterona provoca o espessamento
das pregas vocais.? Além disso, a laringe também
desce durante a puberdade, resultando em um
trato vocal maior e mais longo,* resultando uma
voz mais grave. Nas mulheres trans e travestis, por
outro lado, a intervencdo

3.4 A Frequéncia Fundamental

O principal marcador sexual na voz esta relacionado
a frequéncia fundamental (FO), parametro acustico
gue revela o numero de ciclos que as pregas
vocais fazem em um segundo.?®* Sua medida é
dada em hertz (Hz) e é influenciada tanto pelo
comprimento, massa e tensao das pregas vocais.>®
Durante a infancia, a FO ndo apresenta diferencas
significativas entre meninos e meninas. Entretanto,
a partir da adolescéncia os hormdnios agem em
todo o organismo, resultando em uma gradativa
reducdo da FO em ambos, que tende a ser mais
evidente nos meninos.**

39

hormonal tem pouca ou nenhuma atuacdo na
laringe, que cresceu e se desenvolveu sob agao da
testosterona durante a adolescéncia/muda vocal,
resultando num maior arcabouco laringeo, maior
angulo de cartilagem tire6idea e maiores pregas
vocais. Por esta razao, a feminilizacdo da voz e fala
torna-se ainda mais desafiadora para elas.?®

Neste processo conhecido como muda vocal, os
meninos costumam apresentar uma voz mais
grave, com pouca estabilidade nos agudos e mais
estabilidade nos graves, e ha a reducao da frequéncia
fundamental em aproximadamente oito notas.*
Ao entrar na fase adulta, os caracteres sexuais
secundarios, incluindo a voz, estdo mais estaveis.
Os valores de normalidade para a FO em homens
cis adultos € de 80 a 150 Hz e para mulheres 150
a 250 Hz.*®
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CAPITULO 3

3.4 A Frequéncia Fundamental

Com a transi¢ao, seja por meio da harmonizagao,
da intervencdo cirurgica ou fonoaudioldgica,
0 aumento ou a diminui¢cao da FO ndo
pode ser pré-estabelecido, ou seja, sabe-
se que ha ganhos (em se tratando dos
objetivos propostos), mas nao é possivel
dimensionar quais serao os ganhos finais.
Tendo isso em mente, € importante lembrar

da faixa de ambiguidade (145 a 165 Hz), isto é,
aquela que o ouvinte ndo consegue distinguir
com clareza se aquela voz é de um homem ou

uma mulher.38

NAO SE ENGANE!

A frequéncia fundamental ndo é o uUnico
parametro que contribui para a percepcao
de género. Os aspectos prosédicos da
fala, ou seja, a velocidade de fala, a
intensidade, a entonacdo da fala, o ritmo,
além da qualidade vocal, ressonancia,
dentre outros parametros, também.
Por isso, esse material discorrerd ndo

apenas sobre as intervencdes que
modificam a FO. Mas atenc¢ao! Vocé
podera encontrar pessoas trans
que desejam vozes ambiguas, ou
seja, com uma FO dentro da faixa

de transi¢cao entre o feminino e

masculino.
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CAPITULO 3

3.5 Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia

na Transi¢ao Vocal

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
mostrou que 14% das mulheres trans participantes
realizaram terapia vocal, 48% manifestaram
interesse em realiza-la e 19% indicaram terem
realizado ou querer realizar a cirurgia para voz.*
Diante disso, é importante que estudantes,
residentes e profissionais da Fonoaudiologia e
Otorrinolaringologia (ORL) estejam familiarizados
e atualizados com a tematica. As estatisticas atuais k

mostram que, de forma geral, os profissionais da

Saude nao estdo preparados para atender a populagao :
trans, porque nao adquiriram ou aperfeicoaram . \ |

competéncias necessarias para lidar com essa '
populac¢do, ao longo de sua formacao académica.® A
Algumas pessoas trans desejam mudanc¢as na
fala e na voz buscando a maxima feminizagao ou
masculinizacdo, enquanto outros desejam uma
comunica¢ao androgina. As motiva¢des também
podem ser indmeras, relacionadas a familia,
emprego, comunidade cultural, dentre outras.*
Por isso, antes de qualquer técnica, € necessario
que haja acolhimento, escuta ativa e empatia pela

pessoa a ser atendida, uma vez que, na maioria

das vezes, esta traz um historico de preconceitos ,
vivenciados em seu proprio nucleo familiar e em

diversos meios sociais. Dessa forma, é imprescindivel A
que os profissionais de saude propiciem um *

ambiente seguro e acolhedor em que as pessoas ——

se sintam aceitas.*
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CAPITULO 3

3.6 Intervencdes Cirurgicas em Laringe

de Mulheres Trans

Existem dois tipos de cirurgia laringea para estes casos, uma relacionada a estética (condroplastia) e a
outra para elevar a FO da voz (fonocirurgias).

Condroplastia

A condrolaringoplastia é o procedimento que visa a estética facial e cervical, pois
reduz a proeminéncia laringea, portanto oferece suaviza¢ao e feminilizacao,
resultando em satisfacdo, seguranc¢a, aumento da autoestima e da qualidade de vida.*?
Existem varias técnicas para a realizacdo da condrolaringoplastia, mas essas
técnicas e seus resultados associados sao pouco descritos na literatura.*
Uma das possibilidades realizada em uma instituicdo brasileira pode ser
consultada ao final do material.

POSSIVEIS COMPLICACOES

Embora possa parecer simples, a condroplastia € um desafio para o ORL, pois se a
resseccao da cartilagem for muito conservadora, a cliente pode ficar insatisfeita com
o resultado, ao passo que, se a resseccao for excessiva, pode desestabilizar o tendao

da comissura anterior e tornar a voz mais grave,* efeito totalmente indesejavel para
essas mulheres. Ainda em relacdo as possiveis complicacdes, as mais comuns sao:
odinofagia, rouquiddo, ambas devem apresentar resolucao entre 2-20 dias,
respectivamente.* Estes autores também citam que, embora seja mais raro, o
laringoespasmo pode ocorrer em alguns casos.*
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CAPITULO 3

3.6 Intervencdes Cirurgicas em Laringe

de Mulheres Trans

Existem dois tipos de cirurgia laringea para estes casos, uma relacionada a estética (condroplastia) e a
outra para elevar a FO da voz (fonocirurgias).

As cirurgias que objetivam o aumento da FO podem envolver modificagdes
no arcabouco laringeo* ou nas proéprias pregas vocais.* O quadro 1 compila
as principais caracteristicas?’4¢, de duas técnicas: (vide botdo da tabela 1)
Embora os artigos cientificos ndo indiguem se ha uma técnica melhor que
outra para tornar a voz mais aguda,* todas sao capazes de aumentar a FO,
mas ndo é possivel prever o nivel deste aumento. A cirurgia de Wendler parece
promover mais ganhos em Hz quando comparada a técnica de aproximagao
cricotiredidea.>® H3 estudos que mostram um ganho médio de 20 Hz,>' 74 Hz>?
e 80 Hz no pds-cirurgico.>® No entanto, € importante dizer que nos dois Ultimos
estudos, as mulheres também foram submetidas a sessdes de fonoaudiologia
apos a cirurgia. Uma publicacao brasileira recente*® mostrou ganhos de 48
Hz na FO apods glotoplastia de Wendler, sem intervencdo fonoaudiolégica.
Mesmo diante desses valores apresentados, ndo é possivel prever ou mesmo

garantir os resultados vocais de uma fonocirurgia.
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CAPITULO 3

3.6 Intervencdes Cirurgicas em Laringe

de Mulheres Trans

Principais caracteristicas das fonocirurgias realizaveis em mulheres trans/travestis.

Autores Cirurgia Defini¢do Efeito Vantagens Desvantagens

Mahieu Tireoplastia Aproximacao Aumenta a Sem

Ressec¢ao no
(2006) #° tipo IV de Isshiki no terco tensdo das

Aires et al.,
(2020)1=2

Fonte: Elaborado pelos autores
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Glotopastia
de Wendler

anterior da
laringe das
cartilagens
cricoide e
tiredide

Encurtamento
de prega vocal
e retrodeslo-
camento da
comissura
anterior

pregas vocais,
portanto,
torna a voz
mais aguda

Encurta as
pregas vocais,
portanto,
torna a voz
mais aguda

manipulagdo
direta da
mucosa da
prega vocal

Evita impacto
negativo na
qualidade
vocal

Acesso
endoscopico
sem cicatriz
No pescoco

Maior
aumento da
FO

pescogo -
cicatriz

Menor
aumento da
FO

Maior risco de
alteracdo na
qualidade
vocal devido
a atuacdo
direta na
mucosa das
pregas vocais
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CAPITULO 3

3.6 Intervencdes Cirurgicas em Laringe
de Mulheres Trans

BASTA OPERAR?

Embora mulheres submetidas a cirurgias
de laringe possam referir satisfacao,*
nem sempre o aumento da FO pode
ser suficiente para que a voz seja
reconhecida por outra pessoa como
do género feminino. Isso acontece,
pois como apresentado, a FO nao

€ 0 Unico contribuinte para essa
percepcdo. Um estudo recente
mostrou que a glotoplastia de
Wendler realizada em 18 mulheres
trans possibilitou que apenas sete fossem
identificadas como mulheres, por outras
pessoas.>* Além de otimizar os resultados
da cirurgia e melhorar a autopercepcéo das
clientes, o atendimento fonoaudiolégico
podera reduzir o desconforto vocal.?®

POSSIVEIS COMPLICACOES

Como toda cirurgia, podem ocorrer algumas complicacoes para cada técnica de

fonocirurgia, dentre elas, instabilidade do pitch, diminui¢ao da loudness,” piora de

qualidade vocal56 e fadiga vocal. *°
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CAPITULO 3

3.7 Intervengdes Fonoaudioldgicas em

Mulheres Trans e Travestis

Ha otorrinolaringologistas que nomeiam o atendimento
fonoaudiologico como principal agente da feminizagao
vocal.*” Mulheres trans e travestis podem ficar
satisfeitas apenas com essa intervenc¢do; podem
ser submetidas a fonocirurgia apds o atendimento
fonoaudioldgico como recomendam outros
profissionais.>® Ha também aquelas que iniciardo com
a intervenc¢ao fonoaudioldgica apenas apos a cirurgia.>’
O trabalho do fonoaudidlogo pode estar relacionado
a disfonias comportamentais. E muito comum
encontrar mulheres e travestis que por conta propria,
intuitivamente, facam ajustes vocais para deixar a
voz mais aguda e feminina e esse comportamento
vocal pode gerar padrdes de tensdao muscular 8
ou mesmo lesBes nodulares e edemas em pregas
vocais.”® Nesse sentido, ha uma enorme familiaridade
clinica para o profissional.

Sao escassas as publicac¢des cientificas que
descrevem os aspectos trabalhados no atendimento
fonoaudiolégico para feminilizacdo vocal® e
a variabilidade entre as técnicas empregadas,
medidas de avaliacdo e resultados é abrangente.
O objetivo deste material é apresentar brevemente um
ponto de partida, que muito similarmente ao realizado nas
outras dlinicas de voz, devera compreender a anamnese,
avaliagao perceptivo-auditiva e acustica, autoavaliagao
vocal, bem como a avalia¢do otorrinolaringoldgica.
Cabe ressaltar que o trabalho fonoaudioldgico nao
deve se restringir meramente a um modelo de
feminilidade vocal e sim, possibilitar que a pessoa
encontre e vivencie conforto em sua expressao de

género®'.
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CAPITULO 3

3.7 Intervencgdes Fonoaudiolégicas em
Mulheres Trans e Travestis

O QUE FAZER?

Os estudos analisados demonstram a intervencao
do fonoaudidlogo, tanto orientando aspectos de
higiene vocal,®*%3 quanto com técnicas para promover
uma voz mais aguda,®’%> entona¢do;®% ampliacao
e anteriorizacdo da articulagao;®%%¢7° reducao da
rouquidao, do esforco vocal, tensdo ou fadiga.*>®
Até o momento, ndo ha ensaios clinicos ou outros
tipos de estudos com descri¢des terapéuticas que
revelem o nimero de sessdes de atendimento. Ha
trabalhos cujas pacientes receberam entre 3 e 35
sessdes, sem esclarecimentos sobre a frequéncia
semanal®? e outros com descricao de um encontro
semanal por 9 meses® ou 5 a 6 semanas, com
2 encontros semanais.®”® O Protocolo para o
atendimento de pessoas transexuais e travestis no
municipio de Sdo Paulo mostra que o atendimento
pode ser individual e/ou em grupo, semanal, por
um periodo médio de 3 a 6 meses, podendo ser
estendido por até um ano, ou sofrer intervalos na
frequéncia das sessdes cada vez maiores, conforme
a evolucao de cada caso.”

Com relagdo a saude vocal e bem-estar, podem ser
abordadas orientacdes quanto a produ¢do da voz,
as modificacdes esperadas e possiveis limita¢des®’,
respiracao, hidratacao, tabaco, alimentacao, uso da
voz, dentre outros.”?

Muitas vezes € necessario promover o relaxamento
cervical,%? obtido por meio da manipulacao digital
da laringe,®® uso de massageadores e técnicas
corporais.®
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O aumento da FO pode ser obtido por meio de
exercicios em glissandos ou em escalas®? e técnicas
para estiramento labial e anteriorizacdo da lingua,
as quais proporcionaram também o aumento da
frequéncia das formantes das vogais.®” Com relagao
a entonacao, a literatura exp8e que, em geral, as
vozes sao percebidas como mais femininas quando
ocorrem mais variacdes ascendentes.” Uma entonacao
feminina pode ser desenvolvida gradativamente,
iniciando com palavras isoladas e progredindo
para enunciados mais longos, chegando-se na fala
espontanea.s®

Outro aspecto que pode ser importante no trabalho
fonoaudiol6gico é a ressonancia, que costuma ser
hipernasal nesse publico.* 8" A ressonancia oral
pode ser desenvolvida por meio dos sons nasais®
ou mesmo por meio do método conhecido como
Lessac-Madsen.” Os estudos sobre as interven¢des
vocais consideram sua eficacia considerando o
aumento da F0¥, a satisfacdo das clientes®2’> e a maior
feminilidade vocal percebida por ouvintes leigos.®7
Embora ndo deva ser a principal preocupacao, essa
informacdo pode ser pesquisada em anamnese e
no decorrer dos atendimentos.
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CAPITULO 3

3.8 Intervencgdes Cirurgicas
em Homens Trans

F's
Existem dois tipos de cirurgia laringea para estes casos e o primeiro deles esta relacionado a estética.
Homens trans podem recorrer a procedimentos que proporcionem uma aparéncia cérvico-facial masculinizada.
Embora ndo seja muito comum, ha relatos recentes de homem trans submetido a masculiniza¢do da
cartilagem tiredide, proporcionando a proeminéncia laringea, utilizando sua prépria cartilagem de costela.””
O segundo tipo de cirurgia laringea para essa populac¢ao é para reducao da FO.

PRECISA OPERAR PARA REDUZIR
A FREQUENCIA FUNDAMENTAL
DA VOZ?

Muitos estudos mostram que a testosterona provoca

uma voz mais grave®78 e por essa razao, homens trans -
encontram menos problemas de voz e comunica¢ao

em comparag¢do as mulheres trans e travestis.®

De fato, o uso da testosterona resulta na reducdo

da FO, uma vez que aumenta a massa das pregas

vocais. Essa reducdo pode ser dependente das

doses, do tempo de uso e ainda assim, com grande
variabilidade entre os homens trans.” O estudo

desses autores constatou que a reduc¢ao da FO foi

gradativa, sendo mais significativa em 6 meses do .
uso hormonal. 7 Entretanto, ha outros estudos que 0
apontam que as publica¢des sobre a voz de homens 4
trans revelam dados superficiais,®® pois apesar

da testosterona reduzir a FO, isso ndo significa que

é suficiente para que seja considerada dentro do

esperado para homens cis ou que haja satisfacao

do proprio falante ou ainda, que ele tenha sua voz

reconhecida pelo outro como masculina.&
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CAPITULO 3

3.8 Intervencgdes Cirurgicas

em Homens Trans

FONOCIRURGIAS

Embora ndo seja a primeira opcao, aqueles que se encontram insatisfeitos com o pitch vocal podem
ser submetidos a procedimentos cirdrgicos, tanto para modificar o arcabouco laringeo,®> quanto para
aplicacdo de substancias biocompativies, tais como gel injetavel de carboximetilcelulose, gordura autéloga e
hidroxiapatita de calcio nas proprias pregas vocais.®*#4 Vejas as principais caracteristicas no quadro a seguir:

Principais caracteristicas das fonocirurgias realizaveis em homens trans.

Autores

Mahieu
(2006) #°

Webb et al.,
(2020) 88

Cohen,
Benyamini
(2020) &

Fonte: Elaborado pelos autores
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Cirurgia

Tireoplastia
tipo Ill de Isshiki

Laringoplastia
por injecao

Definigdo

Diminuir a
tensdo da
prega vocal
através do
encurtamento
da distancia
antero
posterior da
tiredide

Injecdo de
substancias
biocompativeis
nas pregas
vocais, sob
ERESESE]

local

Efeito

Reduz a
tensdo das
pregas vocais,
portanto,
torna a voz
mais grave

Aumento da
massa das
pregas vocais,
portanto,
torna a voz
mais grave

Vantagens

Pode ser uni
ou
bilateralmente,
dependendo
do resultado
que se deseja
alcancgar

Menos
invasiva

Pode ser
realizada em
ambulatério

Desvantagens

Cicatriz no
pescoco

Anestesia local
com sedacao

Substancias
podem ser
absorviveis e
os resultados
durarem
poucos meses
aum ano
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CAPITULO 3

3.8 Intervencgdes Cirurgicas
em Homens Trans

POSSIVEIS COMPLICACOES

Nao foram encontrados relatos de complicagdes pos-
cirdrgicas e os resultados vocais demonstram-se
positivos e duradouros,” muito provavelmente devido a
possibilidade de monitoramento da voz durante a
cirurgia. Ha recomendacéo de atendimento
fonoaudiolégico apés o periodo de repouso vocal.”

Com relacdo a injecdo de substancias biocompativeis
nas pregas vocais, também é importante informar que
sua distribuicdo, quando injetada, é dificil de controlar;

portanto, a substancia se espalhara de acordo com o
caminho de menor resisténcia. Visto que as alteracées
na massa, volume e rigidez das pregas vocais
influenciam negativamente as propriedades vibratorias
da prega vocal, portanto, a técnica pode resultar em

uma voz ruim.*’

3.9 Interveng¢des Fonoaudioldgicas

em Homens Trans

Homens trans também podem ter sua Ha também os casos em que, mesmo apds anos de
passabilidade afetada por causa da voz.”?® hormonizacao, haja insatisfacao vocal, sendo indicado
Por isso, podem realizar ajustes vocais intuitivos o atendimento fonoaudiol6gico,®” principalmente
para deixar a voz mais grave, provavelmente antes de recorrer a procedimentos cirurgicos. Diante
utilizando tensdo muscular excessiva.®' Este autor deles, é recomendada a intervencao fonoaudiolégica
também cita a utilizacdo de faixas peitorais/coletes ap6s uma semana da tireoplastia tipo 111.%8

compressores (binders) para ocultar as mamas,
gue podem afetar a respiracdo e a fonacdo.*'
Muitos podem relatar fadiga vocal, instabilidade
vocal, tensdo, rouquidao, problemas na projecao
da voz.®

Cuidados em saude e comunicac¢ao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 3

3.9 Interven¢des Fonoaudioldgicas

em Homens Trans

O QUE FAZER?

O alongamento do trato vocal pode ser um dos
objetivos do atendimento fonoaudiolégico, seja
por meio de exercicios vocais que promovam
0 abaixamento laringeo, seja com a terapia
manual laringea.® Outras estratégias para
desenvolver uma voz mais grave também
podem ser por meio de exercicios especificos
respeitando a vontade e necessidades do
paciente.’® Dentre eles, destaca-se a emissdo
de sons nasais, fricativos ou vibrantes
em escalas ou glissandos descendentes.?’
Com relacdo a entonacdo, nao é indicado o
desenvolvimento de um padrao monétono
de fala e sim, redu¢do das inflexdes
ascendentes e favorecer as descendentes.?'%2
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O atendimento fonoaudioldgico também
pode lancar mao de técnicas que melhorem
a extensdo vocal, promovam o ajuste da
loudness, projecdo vocal, resisténcia vocal, por
meio dos sons facilitadores e com articulagao
dos d6rgaos fonoarticulatorios e de fala.®
Com relacao aos demais parametros vocais,
nao ha clara evidéncia da contribuicao da
intensidade, articulacdo e velocidade de
fala na percep¢do de género na voz e fala.*
Embora nao haja na literatura descri¢bes sobre
as técnicas utilizadas e a dimensao de seu
impacto na voz e comunicacao de homens trans,
diante do exposto, é possivel constatar que a
Fonoaudiologia pode melhorar a qualidade de
vida e comunicacdo de homens trans.
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CAPITULO 3

3.10 Qualquer ORL Pode Atender?

E importante dizer que as cirurgias abordadas podem
ser realizadas também em homens e mulheres cis,
nas mais diversas condi¢des clinicas. Dessa forma,
profissionais da ORL precisam ter experiéncia na area
da Laringologia, especialmente cirurgias laringeas
e nao “especializado no processo transexualizador”
ou “especialista em pessoas trans” - alids essas
especializacdes ndo existem!

3.11 Qualquer Fonoaudidlogo

Pode Atender?

No Brasil, a graduacao em Fonoaudiologia permite a
avaliacdo, diagndstico, reabilitacao e aprimoramento
da comunicagdo humana, inclusive na area de voz.
Portanto, ndo é obrigatério a especializacdo em Voz
para atender as queixas vocais de pessoas trans e
travestis, embora seja interessante.

O necessario &, seguindo-se os preceitos da WPATH,®
conhecer as especificidades dessa populacao, ter
uma compreensao basica da saude trans, incluindo
tratamentos hormonais e cirdrgicos para feminilizacao/
masculinizacao; familiaridade e sensibilidade como
a utilizagao do pronome de género e 0 nome social,
sem duvidas, é recomendado.

Recomenda-se seguir as diretrizes da World
Professional Association for Transgender Health
(WPATH), '® bem como o parecer do Conselho
Regional de Fonoaudiologia 2% Regido n° 03/2022,%
que dispde sobre a atuacao fonoaudiologica junto
a populacdo LGBTQIAPN+.

Cuidados em saude e comunicagao de pessoas com incongruéncia de género
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CAPITULO 3

3.12 Consideracgoes Finais

Diante do exposto, afirma-se que as intervencdes
fonoaudioldgica e cirdrgicas podem sim
beneficiar homens e mulheres trans e travestis,
que buscam maior congruéncia entre voz e
identidade. Seguindo-se diversos estudos
cientificos, sugere-se que os procedimentos
ndo-invasivos sejam a primeira escolha dos
pacientes e do corpo clinico e que a fonoterapia
seja realizada nos casos de pds-cirurgicos.
Ressalta-se que as informacdes disponibilizadas
até o momento foram direcionadas para
atendimento voltado a comunicag¢do oral - voz

e fala de pessoas trans e travestis que
buscam por esse tipo de trabalho.

No entanto, é importante

dizer que, clientes trans ou

travestis poderdo procurar seus
servigos para quaisquer outras
gueixas dentro de sua area de
atuacdo, sem relacdo direta \ “— /
com a transi¢cdao de género! 4 A 4 ﬁ'/
Portanto, ao receber uma |
pessoa trans ou travesti -
para atendimento, ou¢a
atentamente a queixa, respeite

e use o nome social e pronome

de tratamento. Caso o motivo

da procura pelo atendimento seja um
aspecto que vocé nao se sente preparado
para atender, busque ajuda ou encaminhe
para um colega que de fato podera realizar o
atendimento necessario de forma inclusiva.
Nas proximas linhas, vocé conhecera outras

orientacdes que podem contribuir para que
sua pratica clinica seja ainda mais humanizada

L BIW S Se

e inclusiva.

=y

7/,
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CAPITULO 3

3.13 Orientagdes Praticas

Com base na recente publicacao de Klein, Paradise, Goodwin®, apresentamos orientacdes praticas para

o seu dia a dia:

+ Trate todas as pessoas com empatia, respeito
e dignidade;

«Informe-se sobre terminologia desconhecida
para evitar falhas de comunicacao e
discriminacdes;

“ Respeite e use o nome social e pronome de
tratamento em qualquer circunstancia. Oriente
a equipe da instituicdo onde trabalha a fazer
0 Mesmo - recepcionistas, agentes de limpeza
e seguranca, demais colegas que atendem no
seu local de trabalho;

“Nunca pergunte e oriente a equipe a nao
perguntar ou expor o nome de nascimento/
nome civil. Use apenas o nome social e para
isso, basta perguntar como a pessoa deseja ser
chamada.

% Os formularios de admissdo podem ser
atualizados para incluir linguagem neutra.
Ex: Ao invés de escrever ou direcionar como

senhor/senhora, use “vocé&”, que nao evidencia
género.

“ Ainda sobre os formularios de preenchimento,
é possivel identificar a identidade de género
escolhida e sexo atribuido no nascimento para
ajudar a identificar pacientes trans;

“ Busque construir relacionamento e confianc¢a

fornecendo cuidados sem julgamento;

54

“Nao tenha medo de dizer algo parecido com
“Embora eu tenha uma experiéncia limitada
em cuidar de pessoas de género diverso,

é importante para mim que vocé se sinta
seguro(a) em minha pratica, e trabalharei duro
para lhe dar o melhor atendimento possivel”;

% Evite impor uma visao binaria de identidade de
género, orientacdo sexual, desenvolvimento
sexual ou expressdo de género;

“ Profissionais de saude também podem
considerar a defesa de pacientes transgéneros
em sua comunidade. Eventualmente poderao
acontecer “piadas” e comentarios por parte de
outros colegas. Talvez seja uma oportunidade

para propor reflexdes;

+ Esteja ciente de que as intervenc¢fes para

mudar a identidade de género sdo antiéticas;

“ Todos nés temos diversos preconceitos; avalie
0s seus e procure formas de se reconstruir e
quebra-los. Peca a sua equipe para realizar
uma avaliacdo pessoal dos preconceitos
internos também. Tudo come¢a com a

conscientizagdo;

% Pessoas trans geralmente tém altas taxas de
diagnosticos de saude mental,®” mas nem
sempre a saude mental de um paciente é
secundaria a sua identidade de género. Evite
suposicdes!
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DATAS IMPORTANTES

29 de janeiro
Dia da Visibilidade Trans

8 de marc¢o
Dia Internacional da Mulher (ndo se esquecer das mulheres trans)

24 de junho
Dia de Acdio Trans por Justica Social e Econbmica

28 de junho
Dia do Orgulho LGBT

23 de outubro
Dia Mundial de Luta Contra a Patologizacdo da Transexualidade

19 de novembro

Dia Internacional do Homem (néo se esquecer dos homens trans)

20 de novembro
Dia da Memdria Transgénero
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