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APRESENTA~Ao 

A Organiza~ao das Na~oes Unidas CONU) e uma institui~ao criada com 0 objetivo de 

estimular a coopera~ao entre diversos parses. Sua principal finalidade e promover a 

paz e 0 desenvolvimento mundial. Nesse sentido, ela lan~ou um plano global para 

combater algumas questoes reconhecidas mundialmente como mais urgentes. 

Nomeado como Agenda 2030, 0 plano apresenta 17 Objetivos de Oesenvolvimento 

SustenUivel (O~S), para serem alcan~ados na futura data. Sao eles: 

1. Erradica~ao da Pobreza; 9. Industria, Inova~ao e Infraestrutura; 

2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel; 10. Redu~iio das Oesigualdades; 

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

4. Educa~ao de Qualidade; 12. Consumo e Produ~ao Responsaveis; 

5. Igualdade de Genero; 13. A~ao Contra a Mudan~a 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, Justi~a e Institui~oes Eficazes; 

17. Parcerias e Meios de Implementa~ao. 

Em alinhamento com estes propositos, a Universidade de Sao Paulo CUSP) teve a iniciativa de fomentar 

a~5es promotoras de Inclusao Social e de Diversidade dentro e fora dos muros universitarios (Edital 

02/2021). 

o projeto ·Cuidados em saude e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero', contemplado 

por este Edital, foi a oportunidade perfeita para os estudantes de gradua~1io e p6s-gradua~1io e 

seus professores dos cursos de Fonoaudiologia e Medicina da USP Bauru e Ribeirao Preto, que ja se 

dedicavam a tematica, se unirem e convidarem pessoas transgenero e profissionais experientes dos 

dois municipios para algumas a~oes rumo aos objetivos destacados. 

Um dos frutos dessas a~oes e este e-book, feito para voces, estudantes da Fonoaudiologia e Medicina 

e profissionais da Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia CORl). 

Cuidados em saude e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



APRESENTAÇÃO 

O objetivo é contribuir com sua atualização profissional na área da Saúde, Voz e Comunicação de 

pessoas transgênero para que seu atendimento na área possa: 

• Apoiar as ações do SUS quanto a promoção de saúde integral de todas as pessoas;

• Propor ações em Saúde que promovam a inclusão de pessoas trans e travestis, as quais são muito

discriminadas inclusive pelos profissionais de saúde;

• Reduzir as desigualdades entre as pessoas.

Cuidados em saúde e comunicação de pessoas com incongruência de gênero 

Esta é a versão off-line. A versão online disponível em https://recursosinterativos.abcd.usp.br/

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

você encontrará recursos audiovisuais diversos, inclusive duas videoaulas. Em ambas as versões, 

além das referências utilizadas, há indicações de outros materiais, para saber mais sobre 

determinado assunto mencionado.

Acreditamos que esses materiais facilitarão a sua compreensão sobre o assunto, permitindo 

ainda a divulgação entre seus amigos e colegas.

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

colaboração! 

Boa leitura! 

https://recursosinterativos.abcd.usp.br/cuidados-em-saude-e-comunicacao-de-pessoas-com-incongruencia-de-genero/
https://recursosinterativos.abcd.usp.br/cuidados-em-saude-e-comunicacao-de-pessoas-com-incongruencia-de-genero/
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A sexualidade e um componente vital da existencia 

humana e e mais ampla que os atos sexuais, pois 

alem do corpo, abrange sexo, identidade, papeis 

sociais, expressao de genero, atra~ao, pensamentos, 

intimidade e reprodu~ao.1,2 Entende-se que ela e 

influenciada pela intera~ao entre fatores biol6gicos, 

psicol6gicos, sociais, economicos, polfticos, culturais, 

legais, religiosos e espirituais.3 A area da Saude, 

como um todo, parte de uma suposta norma social 

relacionada ao comportamento heterocisnormativo.4 

Isto e, que as pessoas sao ou devam ser heterossexuais, 

isto e, se atrafrem por pessoas do sexo oposto e se 

identificarem de acordo com 0 seu sexo biol6gico. No 

entanto, e fundamental que todos os profissionais 

da Saude estejam cientes das possfveis varia~6es 

sexuais de seus pacientes. Tendo isso em vista, vamos 

iniciar com 0 esclarecimento de alguns conceitos: 



CAPITULO 1 

1.1 Sexo Biologico 

Refere-se as caracterfsticas ffsicas do indivfduo, tendo 

como base conceitos da biologia. 1 Relaciona-se, 

portanto, com a constituir;ao cromossomica, genital 

e gonadal do indivfduo. Quando um be be nasce, 0 

medico ou medica afirma lie um menino" ou lie uma 

menina", tendo como base a visualizar;ao genital, 

ou seja, a presenr;a de um penis ou de uma vulva. 

Femea: Palavra utilizada par:a definir individuo:do sexo feminino 

1.2 Genero 

o genero masculino e 0 feminin~, enquanto definir;5es e construr;ao de papeis e determinado pelo 

que se e estabelecido nos grupos sociais·5 ou seja, tem sua base na cultura. Engloba comportamentos, 

atividades, atributos que a sociedade considera apropriados para homens e mulheres.1 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.3 Id · d d d G .... 

E como a pessoa se ve ou se reconhece, independentemente de seu sexo biol6gico. A identidade de 

genero pode ser: 

Tambem sao formas de identidade de genero: 

Cisgenero 

Nao 
Binaria 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.3 Identidade de Genero 

Mulher Trans 

Travesti 

Transgenero 
(trans) 

omem Tran 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.3 Id · d d d G .... 

E importante dizer que 0 termo transgenero e muito amplo e dentro desse espectro e nele pode-se 

encontrar pessoas: 

Transfemininas 
Transmasculinas 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.41 _. d G-

E 0 termo usado para se referir a marcante e persistente vivencia de uma identidade de genero divergente 

do sexo atribufdo ao nascimento. 

1.5 Disforia de Genero 

E um forte incomodo, sofrimento ou desconforto causado pela discordancia entre a identidade de genero 

e 0 sexo designado a pessoa ao nascer.7 E importante dizer que a disforia nao 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 presen~a de pelos no rosto. 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.5 Disforia de Genero 

I'IttI 

PRESTE ATEN~AO! 
Nao confunda a incongruencia de genero com disforia 

de genero! Nem todas as pessoas trans e travestis apresentam 

ou apresentarao em sua vida a disforia de genero. A literatura 

nao apresenta um consenso quanta a incidencia da disforia de 

genero em pessoas trans e travestis, uma vez que raros sao 

os levantamentos demograficos sobre essa popula~ao. 

Alguns autores apontam que a disforia de genero 

em crian~as representa menos de 1 %; em mulheres 

transgeneros, a disforia varia de 0,005 a 0,014%, 

enquanto para os homens transgeneros e de 0,002 a 

0,003%7 No entanto, para esses autores, esse numero 

tende a nao representar a situa~ao real, uma vez que 

muitos indivfduos nao procuram clfnicas especializadas, 

e recorrem, principalmente, a automedica~ao a servi~os 

particulares clandestinos para a realiza~ao de tratamentos 

e demais procedimentos. 

NAo E TRANSTORNO MENTAL! 

Desde 2018, a Organizac;ao Mundial da Saude (OMS) excluiu a incongruencia de 

genero do rol de doen~as mentais e a considera como uma JJcondi~ao relacionada a 
saude sexual". E importante informar que apenas com a condic;ao de incongruencia 

de genero definido e que pessoas trans e travestis podem recorrer ao SUS para ter 

acesso a procedimentos c1fnicos para modificac;5es ffsicas e corporais. 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.5 Disforia de Genero 

NAO E MODA! 

A literatura indica que crianc;as ja sao capazes de se auto identificarem como meninos ou meninas com 

cerca de 2 e 3 anos de idade.8 Segundo os autores, para algumas crianc;as em perfodos pre-escolares, a nao­

conformidade de genero, isto e, a percepC;ao de ser de genero diferente do atribufdo e eventual mente se rotular 

como tal, tende a ocorrer devido ao desenvolvimento natural delas e/ou a exploraC;ao da sua individualidade. 

No entanto, a minoria mantera essas manifestac;oes na adolescencia ou na vida adulta 9,10 

Porem, 0 contra rio pode ser verdadeiro: embora nao seja uma regra, muitos adultos trans referem perceber sua 

identidade de genero diferente do sexo biol6gico atribufdo ao nascimento desde a infancia ou adolescencia 11 ,12 

Voce pode entender mais sobre a transgeneridade na infancia e adolescencia, os cuidados necessarios 

e intervenc;oes possfveis nas referencias disponibilizadas nas ultimas paginas deste material. 

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.5 Disforia de Genero 

TRANSIf;AO E PASSABILIDADE 

E importante que voce conhec;a outros dois 

termos relacionados a transgeneridade: 

Passabilidade 

-

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.5 Disforia de Genero 

"", 

ATEN~AO! 
Compreender esses conceitos e de suma importancia para 

atender corretamente essa populac;ao, visto que ha 

uma grande variabilidade de identidade e expressao 

de genero, acompanhada de disforia de genero ou nao. 

A melhor maneira de voce atender essa populac;ao e, como 

mostra a literatura internacional nos ultimos anos, por 

meio da pratica centrada no paciente. Portanto, fac;a 

perguntas, ouc;a atentamente, nao parta de pressupostos 

e generalizac;oes. 

SE LIGA! 
Nem todas as pessoas trans e travestis buscam pela transi<;ao ou passabilidade! 

Ha, inclusive, pessoas que fazem questao de serem "nao passaveis" e isso em nada 

impacta sua id~ntidade de .genera. Mesmo assim, voce deve continuar u~ando 0 

nome~,e pr.:on6me; deAratarnentn indicados),Ror.elas .. 
~ ~ 
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1.6 Orienta~ao Afetivo-Sexual 

Consiste na atrac;ao ffsica romantica ou emocional por outra pessoa. Nao se trata de opc;ao, mas sim de 

orientac;ao. Alem disso, nao possui uma regra amarrada a identidade de genero. Sendo assim, podemos 

encontrar, basicamente: 

• Heterossexual - e uma pessoa (cis ou trans) que se sente atrafda por alguem de genero 

diferente do seu; 

• Homossexual - e uma pessoa (cis ou trans) que se sente atrafda por alguem de genero igual 

ao seu; 

• Bissexual - e uma pessoa (cis ou trans) que se sente atrafda por mais de um genero; 

• Pansexual- e uma pessoa (cis ou trans) que se sente atrafda por outra independentemente do 

genero; 

• Assexual - e uma pessoa (cis ou trans) que sente pouca ou nenhuma atrac;ao de ordem sexual 

por qualquer pessoa. 
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1.7 Expressao de Genero 

E considerada a partir da forma com que a pessoa se expressa externamente 

para a sociedade, ou seja, e a forma como a pessoa escolhe se apresentar. 

Envolve 0 corte de cabelo, usa de roupas e acessorios, forma de falar e se comportar. 

A expressao de genero nao corresponde ao sexo biologico, nem a orienta~ao sexual. 

, 
I 

f 

• 
I 
I 

I 

I 
I , 

- I xpres' ao / 

I 

, , 

• 
1 

--

Cuidados em saCide e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 1 

1.7 Expressao de Genero 

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

uma identidade de genero e uma orienta~ao sexual. 

r\e\ 

, 
E LEI! 

Nome social e um DIREITO! Deve ser usado, assim como 0 pronome indicado pela pessoa. 

o campo para 0 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 0 nome de registro civil. 

Lembre-se de que nem todas as pessoas tem acesso para a retifica<;ao de seus documentos de 

identidade. 
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1.7 Expressao de Genero 

Ola, meu nome e Pedro. Sou urn homem trans 

heterosexual. Ser trans significa que nasci com 0 

sexo biol6gico feminin~, mas hoje me identifico como 

homem. Sendo heterosexual, me atraio pelo genero 

oposto ao meu, ou seja, sinto atra~ao por mulheres. 0 

nome social e urn direito que me permite ser tratado 

pelo nome e genero que me identifico, sem que 

haja a necessidade de trocar 0 registro civil ou fazer 

procedimento cirurgico para redesigna~ao sexual. 
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1.7 Expressao de Genero 

Eu sou a Cris, uma mulher trans homossexual, ou seja, 

eu nasci com 0 sexo biologico masculino e me identifico 

e reivindico meu reconhecimento como mulher. Sendo 

homossexual, sinto-me atrafda por outras mulheres 

sejam cis ou trans. Ainda que nao tenha feito a cirurgia 

para redesigna~ao sexual ou ter realizado retifica~ao 

de me us documentos de identidade, devo ser cha mad a 

por meu nome social, com pronomes femininos: ela, 

dela. 
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Ola, eu sou Ariel, uma pessoa trans nao-binaria e bissexual, ou seja, 

independente do sexo biologico determinado no meu nascimento, eu 

nao me identifico sendo homem ou mulher. Uma pessoa trans nao­

binaria pode se identificar com 0 genero intermediario entre esses 

dois polos, uma mistura deles ou ainda urn terceiro genero. E sendo 

bissexual, sinto atra~ao 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 nao-binarias preferem usar 

pronomes neutros: 0 elo, 0 delo, mas tambem tern os que preferem 

usar 0 feminine ou masculino. as pronomes e os nomes devem ser 

respeitados, e urn direito! E na duvida, pergunte ... 
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A SIGLA E 0 SUS A 

Aline Oliveira Santos 

Alcione Ghedini Brasolotto 

Aline Epiphanio Wolf 

Andrea Gracindo da Silva 

Debora Cristina Cezarino 

Gilberto da Cruz Leal 

Joao Paulo Ferreira da Silva 

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 

lesbicas, gays e simpatizantes (neste ultimo caso, 

para se referir as pessoas que nao necessariamente 

representavam diversidade sexual ou de genero). Esta 

sigla tambem era utilizada para descrever as atividades 

culturais e mercadol6gicas comuns a este grupo de 

pessoas.14 No entanto, GLS era insuficiente para 

englobar pessoas bissexuais, travestis e transexuais 

e, por esta razao, entrou em desuso e nao deve 

ser empregada como referencia a esfera polftica 

das diversas vertentes dos movimentos LGBTI+.14 

Durante muito tempo utilizou-se no Brasil a sigla GLS, 

que foi criada nos anos 80 para designar pessoas 

lesbicas, gays e simpatizantes (neste ultimo caso, 

para se referir as pessoas que nao necessariamente 

representavam diversidade sexual ou de genero). 

Esta sigla tambem era utilizada para descrever as 

atividades culturais e mercadol6gicas comuns a este 

grupo de pessoas.14 

No entanto, GLS era insuficiente para englobar pessoas 

bissexuais, travestis e transexuais e, por esta razao, 

entrou em desuso e nao deve ser empregada como 

referencia a esfera polftica das diversas vertentes 

dos movimentos LGBTI+.14 

Nos anos 90 ate infcio dos anos 2000, passou a ser 

GLBT, que inclufa tambem pessoas bissexuais e 

transgenerOS.14,15 Em junho de 2008, foi realizada 

a 1 a Conferencia Nacional de Gays, Lesbicas, 

Bissexuais Trans e Travestis, cujo objetivo foi propor 

as diretrizes para a implementa~ao de poifticas 

publicas e 0 plano nacional de promo~ao da 

cidadania e direitos humanos para este publico. A 

partir dessa data a sigla foi reorganizada, de forma 

a dar visibilidade maior as lesbicas que vinham 

sofrendo desigualdade de genero e invisibilidade. 

Ap6s longos debates, ficou acordado que a sigla 

mudaria de GLBT para LGBT, visto que 0 movimento 

internacional ja fazia uso da ultima forma. Nessa 

conferencia foram designados dois termos para 

retratar a homofobia: a "Iesbofobia" e a "transfobia". 

Dessa forma, ap6s 0 evento de 2008, 0 qual avaliou 

e propos estrategias para fortalecer 0 Programa 

Brasil Sem Homofobia, passou se a usar a sigla LGBT 

- Lesbicas, 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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2.1 A Sigla 1 

E HOJE? 
Atualmente, a forma correta de se identificar essa populac;ao e LGBTQIAPN+, que designa pessoas lesbicas, 

gays, bissexuais, transgenero, travestis, queer, intersexo, pessoas assexuais, pansexuais e outras. Embora 

possa parecer extenso falar ou escrever todas essas letras, e importante que nenhuma abreviac;ao seja feita, 

uma vez que, como exposto, sua definic;ao veio dar representatividade a todas as pessoas devidamente 

representadas. 
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2.1 A Sigla 
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2.1 A Sigla 1 

o foco deste material esta na letra T, que envolve 

pessoas trans (binarias e nao-binarias) e travestis, 

mas vale a pena pensar que os aspectos vocais e 

comunicativos que serao abordados para 0 publico 

T tambem pod em ser aplicados a drag queen e drag 

kill •• artistas que se vestem e se expressam do genero 

feminino e masculino, respectivamente, para fins 

artrsticos ou de entretenimento, criando uma nova 

personalidade ou personagem e isto nao tem 

rela~ao com sua identidade de genero ou 

orienta~ao sexual. 1,6 
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Pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam 

disparidades e barreiras substanciais 

no atendimento a saude. Ap6s inumeros 

trabalhos da sociedade civil e a~oes 

governamentais, foi formulada a Polftica 

Nacional de Saude LGBT,15 uma iniciativa para 

a constru~ao de mais equidade no SUS, divisor 

de aguas para as polfticas publicas de saude 

no Brasil e um marco de representatividade 

e reconhecimento da popula~ao LGBTQIAPN+. 

o documento norteador e legitimador das 

necessidades e especificidades do publico­

alvo, em conformidade aos postulados de 

equidade previstos na Constitui~ao Federal 

e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico 

de Saude. Dispoe de diversos objetivos e diretrizes 

que fomentam a~oes para evitar a discrimina~ao 

contra a comunidade nos espa~os e no atendimento 

dos servi~os publicos de saude e busca garantir 0 

acesso a Saude a todo cidadao e cidada do Brasil , 

respeitando suas especificidades de genero, ra~a/ 

etnia, gera~ao, orienta~ao e praticas afetivas e 

sexuais, almejando reduzir todas as desigualdades 

relacionadas a saude destes grupos sociais. 

Por fim, esta Poiftica reafirma 0 compromisso do 

SUS com a universalidade, a integralidade e com a 

efetiva participa~ao da comunidade, contempla a~oes 

voltadas para a promo~ao, preven~ao, recupera~ao 

e reabilita~ao da saude, alem de incentivar a 

produ~ao de conhecimentos e 0 fortalecimento 

da representa~ao do segmento nas instancias de 

participa~ao popular. 

TRANSIf;AO 

Voce sabe porque a transi~ao e tao 

i m porta nte pa ra a popu la~ao tra nsgenero? 

Ela tem como principal objetivo reduzir a disforia 

de genero,16 a qual, na maioria das vezes ja se 

inicia na infancia, causando altera~oes importantes 

em varias areas da vida desse sujeito, tais como 

familiar, social, educacional, laboral entre outras.17 

A transi~ao nao e sinonimo de uso de hormonios 

ou realiza~oes de cirurgias. A busca pode ser 

apenas pelo nome social, pela aparencia 

totalmente passavel ou ainda uma transi~ao que 

propicie uma expressao de genero androgina. 

Mais uma vez destaca-se que nao ha certo ou errado, 

nem generaliza~oes. 

Nome social - e a forma pel a qual uma pessoa se reconhece, 

quer ser reconhecida e chamada. 

Androgina - termo utilizado para designar pessoas que 

apresentam simultaneamente tra~os ffsicos femininos e 

masculinos). 
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HORMONIZA~Ao 
E a procedimento mais comum procurado pela maioria das pessoas trans. Consiste no usa de 

hormonios para a feminiliza<;ao au masculiniza<;ao do corpo," au seja, estrogenios e/ou anti­

andr6genos pod em ser prescritos para mulheres trans e travestis e testosterona para homens trans. 

Toda pessoa transgenero e travesti ira utilizar harmonia? Nao! 

Como ja explicado, nem todas as pessoas desejam passar par todos esses procedimentos e a nao realiza<;ao 

de cirurgias nao torna a pessoa menos trans, menos homem au mulher, pais como apresentado, a identidade 

de genera nada tem a ver com a expressao de genera . 

== e-
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CIRURGIAS 

Ha pessoas que alem da hormoniza~ao desejalm ser 

submetidas a cirurgia para redesigna~ao sexual. Como 

ja apresentado, 0 sexo biol6gico em nada guarda 

rela~ao com a percep~ao de genero, sendo assim, 

ainda que alguem nao tenha realizado a cirurgia, seu 

nome, pronome e genero devem ser respeitados. 

Existem diversos procedimentos cirurgicos possfveis 

de serem realizados: neocolpovulvoplastia, faloplastia, 

toracoplastia masculinizante, histerectomia, dentre 

outros.19 Entretanto, as cirurgias nao sao acessfveis 

para todas as pessoas, principalmente por nao 

possufrem condi~6es de saude adequadas.20 

A TRANSI~Ao PELO SUS 
Em 2008, antes mesmo da Polftica Nacional de Saude 

LGBT,15 0 Ministerio da Saude ja havia publicado 

a Portaria 1707/2008, que garante 0 acesso a 
transi~ao via SUS. 0 procedimento recebe 0 nome 

de Processo Transexualizador e garante acesso 

a Aten~ao Basica e Especializada, com diversos 

profissionais da Medicina e outras areas da Saude, 

que oferecem procedimentos clfnicos e cirurgicos.21 

Todos os procedimentos garantidos pelo SUS, alem 

de muitos outros, tambem podem ser buscados em 

clfnicas e institui~6es privadas. Alias, os estudos mostram 

que a popula~ao 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 redu~ao de situa~6es discriminat6rias e a 

satisfa~ao ocorrem com a simples 

redu~ao de caracterfsticas marcantes de seu sexo 

biol6gico. Embora algumas especialidades nao estejam 

inclusas diretamente no processo transsexualizador 

do SUS, a Resolu~ao n° 2.265, de 20 de setembro 

de 2019, do Conselho Federal de Medicina22, preve 

que 0 profissional responsavel elabore um projeto 

terapeutico singular, podendo designar os profissionais 

especfficos para 0 atendimento e acompanhamento 

do paciente, as necessidades deste. Esta e uma 

porta de entrada para que 0 paciente realize sua 

transi~ao de forma adequada, com atendimento 

interprofissional, e uma forma de melhorar e ampliar 

as discuss6es e os procedimentos realizados, para 

que possam propiciar melhor qualidade de vida 

para essa popula~ao.23 
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2.2 A Politica Nacional de Saude Integral 
de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e 
Transsexuais (LGBT) 

E ATUALMENTE? 

A Porta ria de 2008 fai ampliada em 2013. assegurando procedimentos diversos e equipe multiprofissional 

formada por diferentes especialidades:'" 
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Aline Oliveira Santos 

Aline Epiphanio Wolf 

Andrea Gracindo da Silva 

Debora Cristina Cezarino 

Gilberto da Cruz Leal 

Joao Paulo Ferreira da Silva 

Kelly Cristina Alves Silverio 

Marina Fiuza Canal 

Sergio Henrique Kiemle Trinda 

Talvez voce se pergunte: onde esta a Fonoaudiologia 

e Otorrinolaringologia nisso? Se essas profissoes 

nao estao previstas no atendimento das pessoas 

trans e travestis, quais as razoes que levaram a 
cria<;ao desse e-book? Essas profissoes nao se 

relacionam com as necessidades dessas pessoas? 

Justamente 0 contrario! 0 e-book nasceu, pois, embora 

nao haja cita<;ao na Portaria, voces profissionais e 

futuros 

profissionais das areas podem contribuir e muito 

com a voz, fala comunica<;ao oral e bem-estar de 

pessoas transgenero e travestis. Alias, os estudos 

na area mostram que cada vez mais essa popula<;ao 

tem buscado esses profissionais para auxiliar no 

alinhamento entre a voz e a identidade de genero,25.26 

uma vez que, por meio dela, se transmite emo<;oes, 

caracterfsticas pessoais. 

PROFESSORES DE TECNICA DE CANTO PODEM AJUDAR? 
A pedagogia vocal e uma ciencia que objetiva a educa<;ao, 0 processo de ensino e de aprendizagem da 

voz aplicada ao canto.27 Portanto, este profissional pode ser muito indicado para pessoas que cantam ou 

desejam cantar. 0 fonoaudi610go, com base na fisiologia da voz, atuara no pleno desenvolvimento de voz 

e fala de maneira saudavel e com 0 maximo de eficiencia. 
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3.1 Voz e Fala na Comunica~ao de Pessoas 
Trans e Travestis 

Tantos homens quanto mulheres trans e travestis pod em ter sua autopercep~ao vocal ou a percep~ao dos 

outros sobre sua voz nao correspondente a sua identidade de generO.28 1550 pode ocorrer, pois desde a 

inf.3ncia todas as estruturas ffsicas crescem e se desenvolvem, inclusive a laringe, trato vocal, dentre outras, 

e a maioria das pessoas inicia sua transi~ao na fase adulta. 

3.2 0 Impacto na Qualidade de Vida 

A nao conformidade da voz com a expressao do 

genero pode gerar sentimentos de inadequa~ao, 

tendo um potencial impacto psicossocial. 29 0 

relato de evita~ao de situa~6es de comunica~ao 

oral e uso da voz e comum entre pessoas trans,13 

alem de sentimentos negativos resultantes de nao 

terem vozes representativas de suas identidades. 

A area da voz tem mostrado diversos instrumentos 

que mensuram 0 impacto de altera~6es ou 

modifica~6es vocais em distintas popula~6es. 0 

Transsexual Voice Questionnaire Male-to-Female 

(TVQMtF) e um questionario de autoavalia~ao para 

as mulheres trans indicaremo impacto relacionado 

a voz em seu cotidiano.25 

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 nao tenha 

havido modifica~6es em seu conteudo.30 No Brasil, 

usa-se a versao traduzida em portugues brasileiro.31 

Ate 0 momento, nao existe um instrumento similar 

voltado aos homens trans, entretanto, uma publica~ao 

recente apresenta resultados otimistas de uma 

adapta~ao do questionario para este grupoY 

o que se sabe, contudo, e que as modifica~6es 

vocais, que ocorrem no homem durante e ap6s a 

transi~ao, melhoram 0 bem-estar e qualidade de 

vida e reduzem a ansiedade.33 
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3.3 Hormoniza~ao X VOZ e Fala das Pessoas Trans 
e Travestis 

o usa de hormonios tende a impactar mais 

diretamente a voz dos homens trans, uma vez que 

o usa da testosterona provoca 0 espessamento 

das pregas vocais.23 Alem disso, a laringe tambem 

desce durante a puberdade, resultando em um 

trato vocal maior e mais longo,34 resultando uma 

voz mais grave. Nas mulheres trans e travestis, por 

outro lado, a interven<;ao 

3.4 A Frequencia Fundamental 

o principal marcador sexual na voz esta relacionado 

a frequencia fundamental (Fa), parametro acustico 

que revela 0 numero de ciclos que as pregas 

vocais fazem em um segundo. 35 Sua medida e 

dada em hertz (Hz) e e influenciada tanto pelo 

comprimento, massa e tensao das pregas vocais.36 

Durante a infancia, a Fa nao apresenta diferen<;as 

significativas entre meninos e meninas. Entretanto, 

a partir da adolescencia os hormonios agem em 

todo 0 organismo, resultando em uma gradativa 

redu<;ao da Fa em ambos, que tende a ser mais 

evidente nos meninos.36 

hormonal tem pouca ou nenhuma atua<;ao na 

laringe, que cresceu e se desenvolveu sob a<;ao da 

testosterona durante a adolescencia/muda vocal, 

resultando num maior arcabou<;o larfngeo, maior 

angulo de cartilagem tire6idea e maiores pregas 

vocais. Por esta razao, a feminiliza<;ao da voz e fala 

torna-se ainda mais desafiadora para elas.23 

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 redu<;ao da frequencia 

fundamental em aproximadamente oito notasY 

Ao entrar na fase adulta, os caracteres sexuais 

secundarios, incluindo a voz, estao mais estaveis. 

Os valores de normalidade para a Fa em homens 

cis adultos e de 80 a 150 Hz e para mulheres 150 

a 250 Hz.36 
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3.4 A Frequencia Fundamental 

Com a transi~ao, seja por meio da harmoniza~ao, 

da interven~ao cirurgica ou fonoaudiol6gica, 

o aumento ou a diminui~ao da Fa nao 

pode ser pre-estabelecido, ou seja, sabe-

se que ha ganhos (em se tratando dos 

objetivos propostos), mas nao e possfvel 

dimensionar quais serao os ganhos finais. 

Tendo isso em mente, e importante lembrar 

da faixa de ambiguidade (145 a 165 Hz), isto e, 

aquela que 0 ouvinte nao consegue distinguir 

com clareza se aquela voz e de um homem ou 

uma mulher.38 

I'It# 

NAO SE ENGANE! 
A frequencia fundamental nao e 0 unico 

parametro que contribui para a percep~ao 

de genero. Os aspectos pros6dicos da 

fala, ou seja, a velocidade de fala, a 

intensidade, a entona~ao da fala, 0 ritmo, 

alem da qualidade vocal, ressonancia, 

dentre outros parametros, tambem. 

Por isso, esse material discorrera nao 

apenas sobre as interven~5es que 

modificam a Fa. Mas aten~ao! Voce 

podera encontrar pessoas trans 

que desejam vozes ambfguas, ou 

seja, com uma Fa dentro da faixa 

de transi~ao entre 0 feminino e 

masculino. 

Cuidados em saude e comunica~ao de pessoas com incongruencia de genero 



CAPITULO 3 

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos 

mostrou que 14% das mulheres trans participantes 

realizaram terapia vocal, 48% manifestaram 

interesse em realiza-Ia e 19% indicaram terem 

realizado ou querer realizar a cirurgia para VOZ. 39 

Diante disso, e importante que estudantes, 

residentes e profissionais da Fonoaudiologia e 

Otorrinolaringologia (ORl) estejam familiarizados 

e atualizados com a tematica. As estatfsticas atuais 

mostram que, de forma geral, os profissionais da 

Saude nao estao preparados para atender a popula~ao 

trans, porque nao adquiriram ou aperfei~oaram 

competencias necessarias para lidar com essa 

popula~ao, ao longo de sua forma~ao academica.40 

Algumas pessoas trans desejam mudan~as na 

fala e na voz buscando a maxima feminiza~ao ou 

masculiniza~ao, enquanto outros desejam uma 

comunica~ao androgina. As motiva~5es tambem 

podem ser inumeras, relacionadas a familia, 

emprego, comunidade cultural, dentre outras.41 

Por isso, antes de qualquer tecnica, e 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 socia is. Dessa forma, e imprescindfvel 

que os profissionais de saude propiciem um 

ambiente segura e acolhedor em que as pessoas 

se sintam aceitas.42 
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CAPITULO 3 

3.6 Interven~6es Cirurgicas em Laringe 
de Mulheres Trans 

Existem dois tipos de cirurgia larfngea para estes casos, uma relacionada a estetica (condroplastia) e a 

outra para elevar a FO da voz (fonocirurgias). 

A condrolaringoplastia e 0 procedimento que visa a estetica facial e cervical, pois 

reduz a proeminencia larfngea, portanto oferece suaviza~ao e feminiliza~ao, 

resultando em satisfa~ao, seguran~a, aumento da autoestima e da qualidade de vida.43 

Existem varias tecnicas para a realiza~ao da condrolaringoplastia, mas essas 

tecnicas e seus resultados associados sao pouco descritos na literatura.44 

Uma das possibilidades realizada em uma institui~ao brasileira pode ser 

consultada ao final do material. 
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CAPITULO 3 

3.6 Interven~6es Cirurgicas em Laringe 
de Mulheres Trans 

Existem dois tipos de cirurgia larfngea para estes casos, uma relacionada a estetica (condroplastia) e a 

outra para elevar a FO da voz (fonocirurgias). 

As cirurgias que objetivam 0 aumento da FO podem envolver modifica~6es 

no arcabou~o larfnge045 ou nas proprias pregas vocais.46 0 quadro 1 compila 

as principais caracterfsticas27,46, de duas tecnicas: (vide botao da tabela 1) 

Embora os artigos cientfficos nao indiquem se ha uma tecnica melhor que 

outra para tornar a voz mais aguda,49 todas sao capazes de aumentar a FO, 

mas nao e possfvel prever 0 nfvel deste aumento. A cirurgia de Wendler parece 

promover mais ganhos em Hz quando comparada a tecnica de aproxima~ao 

cricotireoidea.50 Ha estudos que mostram um ganho medio de 20 HZ,51 74 HZ52 

e 80 Hz no pos-cirurgico.53 No entanto, e importante dizer que nos dois ultimos 

estudos, as mulheres tambem foram submetidas a sess6es de fonoaudiologia 

apos a cirurgia. Uma publica~ao brasileira recente48 mostrou ganhos de 48 

Hz na FO apos glotoplastia de Wendler, sem interven~ao fonoaudiologica. 

Mesmo diante desses valores apresentados, nao e possfvel prever ou mesmo 

garantir os resultados vocais de uma fonocirurgia. 
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CAPITULO 3 

3.6 Interven~6es Cirurgicas em Laringe 
de Mulheres Trans 

Principais caracteristicas das fonocirurgias realizaveis em mulheres trans/travestis. 

Autores Cirurgia Defini~io Efeito Vantagens Desvantagens 

Fonte: Elaborado pelos autores 
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CAPITULO 3 

BASTA OPERAR? 

Embora mulheres submetidas a cirurgias 

de laringe possam referir satisfa~aO,50 

nem sempre 0 aumento da FO pode 

ser suficiente para que a voz seja 

reconhecida por outra pessoa como 

do genero feminino. 1550 acontece, 

pois como apresentado, a FO nao 

e 0 unico contribuinte para essa 

percep~ao. 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.54 Alem de otimizar os resultados 

da cirurgia e melhorar a autopercep~alo das 

clientes, 0 atendimento fonoaudiol6gico 

podera reduzir 0 desconforto vocal.55 
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3.7 Interven~6es Fonoaudiol6gicas em 
Mulheres Trans e Travestis 

Ha otorrinolaringologistas que nomeiam 0 atendimento 

fonoaudiol6gico como principal agente da feminiza~ao 

vocal.47 Mulheres trans e travestis podem ficar 

satisfeitas apenas com essa interven~ao; podem 

ser submetidas a fonocirurgia ap6s 0 atendimento 

fonoaudiol6gico como recomendam outros 

profissionais.50 Ha tambem aquelas que iniciarao com 

a interven~ao fonoaudiol6gica apenas ap6s a cirurgia.57 

o trabalho do fonoaudi61ogo pode estar relacionado 

a disfonias comportamentais. E muito comum 

encontrar mulheres e travestis que por conta pr6pria, 

intuitivamente, fa~am ajustes vocais para deixar a 

voz mais aguda e feminina e esse comportamento 

vocal pode gerar padroes de tensao muscular 58 

ou mesmo lesoes nodulares e edemas em pregas 

vocais.59 Nesse sentido, ha uma enorme familiaridade 

clfnica para ° profissional. 

Sao escassas as publica~oes cientfficas que 

descrevem os aspectos trabalhados no atendimento 

fonoaudiol6gico para feminiliza~ao vocal 60 e 

a variabilidade entre as tecnicas empregadas, 

medidas de avalia~ao e resultados e abrangente. 

o objetivo deste material e apresentar brevemente um 

ponto de partida, que muito similarmente ao realizado nas 

outras clfnicas de voz, devera compreender a anamnese, 

avalia~ao perceptivo-auditiva e acustica, autoavalia~ao 

vocal, bem como a avalia~ao otorrinolaringol6gica. 

(abe ressaltar que 0 trabalho fonoaudiol6gico nao 

deve se restringir meramente a um modele de 

feminilidade vocal e sim, possibilitar que a pessoa 

encontre e vivencie conforto em sua expressao de 

genero61 • 
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a QUE FAZER? 

Os estudos analisados demonstram a intervenc;ao 

do fonoaudi6logo, tanto orientando aspectos de 

higiene vocal,62,63 quanta com tecnicas para promover 

uma voz mais aguda,61-65 entonac;ao;64,65 ampliac;ao 

e anteriorizac;ao da articulac;ao;62,66-70 reduc;ao da 

rouquidao, do esforc;o vocal, tensao ou fadiga.59 

Ate 0 momento, nao ha ensaios clfnicos ou outros 

tipos de estudos com descric;5es terapeuticas que 

revelem 0 numero de sess5es de atendimento. Ha 

trabalhos cujas pacientes receberam entre 3 e 35 

sess5es, sem esclarecimentos sobre a frequencia 

semanal62 e outros com descric;ao de um encontro 

semanal por 9 meses66 ou 5 a 6 semanas, com 

2 encontros semanais. 67,69 0 Protocolo para 0 

atendimento de pessoas transexuais e travestis no 

municfpio de Sao Paulo mostra que 0 atendimento 

pode ser individual e/ou em grupo, semanal, por 

um perfodo medio de 3 a 6 meses, podendo ser 

estendido por ate um ano, ou sofrer intervalos na 

frequencia das sess5es cada vez maiores, conforme 

a evoluc;ao de cada caso.71 

Com relac;ao a saude vocal e bem-estar, pod em ser 

abordadas orientac;5es quanta a produc;ao da voz, 

as modificac;5es esperadas e possfveis limitac;5es61, 

respirac;ao, hidratac;ao, tabaco, alimentac;ao, usa da 

voz, dentre outros.72 

Muitas vezes e necessario promover 0 relaxamento 

cervical,62 obtido por meio da manipulac;ao digital 

da laringe,68 usa de massageadores e tecnicas 

corporais.61 

o aumento da FO pode ser obtido por meio de 

exercfcios em glissandos ou em escalas62 e tecnicas 

para estiramento labial e anteriorizac;ao da Ifngua, 

as quais proporcionaram tambem 0 aumento da 

frequencia das formantes das vogais.67 Com relac;ao 

a entonac;ao, a literatura exp5e que, em geral, as 

vozes sao percebidas como mais femininas quando 

ocorrem mais variac;5es ascendentes.73 Uma entonac;ao 

feminina pode ser desenvolvida gradativamente, 

iniciando com palavras isoladas e progredindo 

para enunciados mais longos, chegando-se na fala 

espontanea.68 

Dutro aspecto que pode ser importante no trabalho 

fonoaudiol6gico e a ressonancia, que costuma ser 

hipernasal nesse publico.49,61 A ressonancia oral 

pode ser desenvolvida por meio dos sons nasais66 

ou mesmo por meio do metoda conhecido como 

Lessac-Madsen.74 Os estudos sobre as intervenc;5es 

vocais consideram sua eficacia considerando 0 

aumento da F067, a satisfac;ao das clientes62,75 e a maior 

feminilidade vocal percebida por ouvintes leigos.69,76 

Embora nao deva ser a principal preocupac;ao, essa 

informac;ao pode ser pesquisada em anamnese e 

no decorrer dos atendimentos. 
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3.8 Interven~6es Cirurgicas 
em Homens Trans 

Existem dois tipos de cirurgia larfngea para estes casos e 0 primeiro deles esta relacionado a estetica. 

Homens trans podem recorrer a procedimentos que proporcionem uma aparencia cervico-facial masculinizada. 

Embora nao seja muito comum, ha relatos recentes de hom em trans submetido a masculiniza~ao da 

cartilagem tireoide, proporcionando a proeminencia larfngea, utilizando sua propria cartilagem de costela.n 

o segundo tipo de cirurgia larfngea para essa popula~ao e para redu~ao da Fa. 

PRECISA OPERAR PARA REDUZIR 
A FREQUENCIA FUNDAMENTAL 
DAVOZ? 
Muitos estudos mostram que a testosterona provoca 

uma voz mais grave"'·7. e por essa razao, homens trans 

encontram menDs problemas de voz e comunica~ao 

em compara~ao as mulheres trans e travestis.'4 

De fato, 0 uso da testosterona resulta na redu~ao 

da Fa, uma vez que aumenta a massa das pregas 

vocais. Essa redu~ao pode ser dependente das 

doses, do tempo de uso e ainda assim, com grande 

variabilidade entre os homens trans.79 0 estudo 

desses autores constatou que a redu~ao da Fa foi 

gradativa, sendo mais significativa em 6 meses do 

uso hormonal. 79 Entretanto, ha outros estudos que 

apontam que as publica~iies sobre a voz de homens 

trans revelam dados superficiais,·o .• , pois apesar 

da testosterona reduzir a Fa, isso nao significa que 

e suficiente para que seja considerada dentro do 

esperado para homens cis ou que haja satisfa~ao 

do proprio falante ou ainda, que ele tenha sua voz 

reconhecida pelo outro como masculina.·o 
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3.8 Interven~6es Cirurgicas 
em Homens Trans 

FONOCIRURGIAS 
Embora nao seja a primeira op<;ao, aqueles que se encontram insatisfeitos com 0 pitch vocal podem 

ser submetidos a procedimentos cirurgicos, tanto para modificar 0 arcabou<;o larfngeo,82 quanta para 

aplica<;ao de substancias biocompatfvies, tais como gel injetavel de carboximetilcelulose, gordura aut610ga e 

hidroxiapatita de calcio nas pr6prias pregas vocais.83.84 Vejas as principais caracterfsticas no quadro a seguir: 

Principais caracterlsticas das fonocirurgias realizaveis em homens trans. 

Autores Cirurgia Efeito Vantagens Desvantagens 

Fonte: Elaborado pelos autores 
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3.8 Interven~oes Cirurgicas 
em Homens Trans 

3.9 Interven~oes Fonoaudiologicas 
em Homens Trans 

Homens trans tambem podem ter sua 

passabilidade afetada por causa da VOZ. 79,85 

Por isso, podem realizar ajustes vocais intuitivos 

para deixar a voz mais grave, provavelmente 

utilizando tensao muscular excessiva.81 Este autor 

tambem cita a utiliza~ao de faixas peitorais/coletes 

compressores (binders) para ocultar as mamas, 

que podem afetar a respira~ao e a fona~ao.81 

Muitos podem relatar fadiga vocal, instabilidade 

vocal, tensao, rouquidao, problemas na proje~ao 

da VOZ. 86 

Ha tambem os casos em que, mesmo ap6s anos de 

hormoniza~ao, haja insatisfa~ao vocal, sendo indicado 

o atendimento fonoaudiol6gico,87 principalmente 

antes de recorrer a procedimentos cirurgicos. Diante 

deles, e recomendada a intervenc;ao fonoaudiol6gica 

ap6s uma semana da tireoplastia tipo 111.88 
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3.9 Interven~oes Fonoaudiol6gicas 
em Homens Trans 

a QUE FAZER? 
o alongamento do trato vocal pode ser um dos 

objetivos do atendimento fonoaudiologico, seja 

por meio de exercfcios vocais que promovam 

o abaixamento larfngeo, seja com a terapia 

manual larfngea. 89 Outras estrategias para 

desenvolver uma voz mais grave tambem 

pod em ser por meio de exercfcios especfficos 

respeitando a vontade e necessidades do 

paciente. 90 Dentre eles, destaca-se a emissao 

de sons nasa is, fricativos ou vibrantes 

em escalas ou glissandos descendentes. 91 

Com relac;ao a entonac;ao, nao e indicado 0 

desenvolvimento de um padrao monotone 

de fala e sim, reduc;ao das inflexoes 

ascendentes e favorecer as descendentes. 91 ,92 

o atendimento fonoaudiologico tambem 

pode lanc;ar mao de tecnicas que melhorem 

a extensao vocal, promovam 0 ajuste da 

loudness, projec;ao vocal, resistencia vocal, por 

meio dos sons facilitadores e com articulac;ao 

dos orgaos fonoarticulatorios e de fala. 93 

Com relac;ao aos demais parametros vocais, 

nao ha clara evidencia da contribuic;ao da 

intensidade, articulac;ao e velocidade de 

fala na percepc;ao de genero na voz e fala. 94 

Embora nao haja na literatura descric;oes sobre 

as tecnicas utilizadas e a dimensao de seu 

impacto na voz e comunicac;ao de homens trans, 

diante do exposto, e possfvel constatar que a 

Fonoaudiologia pode melhorar a qualidade de 

vida e comunicac;ao de homens trans. 
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3.10 Qualquer ORL Pode Atender? 

E importante dizer que as cirurgias abordadas podem 

ser rea lizadas tambem em homens e mulheres cis, 

nas mais diversas (ondir;:5es clinicas. Dessa forma, 

profissionais da ORL precisam ter experiencia na area 

da Laringologia, especialmente cirurgias larfngeas 

e naD "especia lizado no processo transexualizador" 

au "especialista em pessoas trans" - alias essas 

especializar;:6es naD existem! 

3.11 Qualquer Fonoaudi61ogo 
Pode Atender? 

No Brasil, a graduar;:ao ern Fonoaudiologia permite a 

avaliar;:ao, diagnostico, reabilitar;:ao e aprimoramento 

da comunicar;:ao humana, inclusive na area de voz. 

Portanto, naD e obrigatorio a especializar;:ao em Voz 

para atender as queixas vocais de pessoas trans e 

travestis, embora seja interessante. 

o necessario e, seguindo-se os preceitos da WPATH, 18 

conhecer as especificidades dessa popula~ao, ter 

uma compreensao basica da saude trans, incluindo 

tratamentos hormonais e cirurgicos para feminiliza~aol 

mascu li niza~ao; fami liaridade e sensibilidade como 

a utiliza~ao do pranome de genera e 0 nome social, 

sem duvidas, e recomendado. 

Recomenda-se seguir as diretrizes da Wo rl d 

Professional Association for Transgender Health 

(WPATH), 18 bem como 0 parecer do Conselho 

Regional de Fonoaudiologia 23 Regiao n° 03/2022,95 

que disp6e sobre a atua~ao fonoaudiol6gica junto 

a popula,ao LGBTQIAPN+. 
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3.12 Considera~oes Finais J 

Diante do exposto, afirma-se que as intervenc;5es 

fonoaudiol6gica e cirurgicas podem sim 

beneficiar homens e mulheres trans e travestis, 

que buscam maior congruencia entre voz e 

identidade. Seguindo-se diversos estudos 

cientfficos, sugere-se que os procedimentos 

nao-invasivos sejam a primeira escolha dos 

pacientes e do corpo clfnico e que a fonoterapia 

seja realizada nos casos de p6s-cirurgicos. 

Ressalta-se que as informac;5es disponibilizadas 

ate 0 momenta foram direcionadas para 

atendimento voltado a comunicac;ao oral - voz 

e fala de pessoas trans e travestis que 

buscam por esse tipo de trabalho. 

No entanto, e importante 

dizer que, clientes trans ou 

travestis poderao procurar seus 

servic;os para quaisquer outras 

queixas dentro de sua area de 

atuac;ao, sem relac;ao direta 

com a transic;ao de genero! 

Portanto, ao receber uma 

pessoa trans ou travesti 

para atendimento, ouc;a 

atentamente a queixa, respeite 

e use 0 nome social e pronome 

de tratamento. Caso 0 motivo 

da procura pelo atendimento seja um 

aspecto que voce nao se sente preparado 

para atender, busque ajuda ou encaminhe 

para um colega que de fato podera realizar 0 

atendimento necessario de forma inclusiva. 

Nas pr6ximas linhas, voce conhecera outras 

orientac;5es que podem contribuir para que 

sua pratica clfnica seja ainda mais humanizada 

e inclusiva. 
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3.13 Orienta'ioes Praticas J 

Com base na recente publicac;ao de Klein, Paradise, Goodwin96, apresentamos orientac;5es 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 comunicac;ao e 

d iscri m i nac;5es; 

.:. Respeite e use 0 nome social e pronome de 

tratamento em qualquer circunstancia. Oriente 

a equipe da instituic;ao onde trabalha a fazer 

o mesmo - recepcionistas, agentes de limpeza 

e seguranc;a, demais colegas que atendem no 

seu local de trabalho; 

.:. Nunca pergunte e oriente a equipe a nao 

perguntar ou expor 0 nome de nascimento! 

nome civil. Use apenas 0 nome social e para 

isso, basta perguntar como a pessoa deseja ser 

chamada. 

.:. Os formularios de admissao podem ser 

atualizados para incluir linguagem neutra. 

Ex: Ao inves de escrever ou direcionar como 

senhor!senhora, use "voce", que nao evidencia 

genero. 

·:·Ainda sobre os formularios de preenchimento, 

e possfvel identificar a identidade de genero 

escolhida e sexo atribufdo no nascimento para 

ajudar a identificar pacientes trans; 

.:. Busque construir relacionamento e confianc;a 

fornecendo cuidados sem julgamento; 

.:. Nao tenha medo de dizer algo parecido com 

"Embora eu tenha uma experiencia limitada 

em cuidar de pessoas de genero diverso, 

e importante para mim que voce se sinta 

seguro(a) em minha pratica, e trabalharei duro 

para Ihe dar 0 melhor atendimento possfvel"; 

.:. Evite impor uma visao binaria de identidade de 

genero, orientac;ao sexual, desenvolvimento 

sexual ou expressao de genero; 

.:. Profissionais de saude tambem podem 

considerar a defesa de pacientes transgeneros 

em sua comunidade. Eventualmente poderao 

acontecer "piadas" e comentarios por parte de 

outros colegas. Talvez seja uma oportunidade 

para propor reflex5es; 

.:. Esteja ciente de que as intervenc;5es para 

mudar a identidade de genero sao antieticas; 

.:. Todos nos temos diversos preconceitos; avalie 

os seus e procure formas de se reconstruir e 

quebra-Ios. Pec;a a sua equipe para realizar 

uma avaliac;ao pessoal dos preconceitos 

internos tambem. Tudo comec;a com a 

conscientizac;ao; 

.:. Pessoas trans geralmente tem altas taxas de 

diagnosticos de saude mental,97 mas nem 

sempre a saude mental de um paciente e 

secunda ria a sua identidade de genero. Evite 

suposic;5es! 
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DATAS IMPORTANTES 

29 de janeiro 

Dia da Visibilidade Trans 

Bdemar,o 

Dia Internacional da Mulher (nao se esquecer das mulheres trans) 

24dejunho 

Dia de A~ao Trans por Justi~a Social e Economica 

2Bdejunho 

Dia do Orgulho LGBT 

23 de outubro 

Dia Mundial de Luta Contra a Pato/ogiza~ao da Transexualidade 

19 de novembro 

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

20 de novembro 

Dia da Mem6ria Transgenero 
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