UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSIQUIATRIA E
CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

Anna Paula de Sa Villas-Boas

Caracteristicas vocais de mulheres transexuais atendidas pelo

Programa Transdisciplinar de Identidade de Género

Porto Alegre

2021



$
UFRGS

UNIYERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Caracteristicas vocais de mulheres transexuais atendidas

pelo Programa Transdisciplinar de Identidade de Género

Anna Paula de Sa Villas-Boas

Dissertacdo para obtencdo do grau de Mestre
apresentada a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-

Graduacdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria.

Porto Alegre

2021



CIP - Catalogagéao na Publicagao

Villas-Bbas, Anna Paula

Caracteristicas vocais de mulheres transexuais
atendidas pelo Programa Transdisciplinar de Identidade
de Género / Anna Paula Villas-Bdas. —-- 2021.

61 f.

Orientadora: Maria Ines Rodrigues Lobato.

Coorientadora: Karine Schwarz.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pb6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria, Porto
Alegre, BR-RS, 2021.

1. Transgénero. 2. Disforia de género. 3. Voz. 4.
An&lise acustica. 5. MDVP. I. Rodrigues Lobato, Maria
Ines, orient. II. Schwarz, Karine, coorient. III.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha
Catalografica da UFRGS com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

A professora Maria Inés, pela acolhida como aluna, pelos ensinamentos passados,
pelas reunides descontraidas e por todo o suporte.

A Karine Schwarz, que me acolheu ha quatro anos na graduacio, quando eu estava
perdida sem saber o que abordar no meu trabalho de conclusdo de curso. Gragas a ela conheci
essa area maravilhosa e me apaixonei. Muito obrigada pela acolhida, pelo carinho, pela
amizade e por todo suporte ao longo dos anos.

Ao meu pai, que sempre foi meu alicerce.

A minha madrasta, por todo apoio e suporte.

Ao meu irmdo, por entender cada momento de estresse € me apoiar.

Ao meu namorado, pelo companheirismo, apoio e todo o suporte nos momentos ruins.
Aos meus amigos, que nesta jornada me apoiaram e fizeram parte desta conquista.

A toda equipe do PROTIG, que me recebeu de bragos abertos.

Aos pacientes, que aceitaram participar da pesquisa.



RESUMO

A Disforia de Género (DG- APA -2013) ou transexualidade ¢ referida quando a
identidade de género na qual a pessoa se identifica ndo condiz com o sexo biolégico e com o
género atribuido a ela no nascimento. Os estudos sobre a voz na populagdo transexual ainda
sdo escassos, principalmente no Brasil. Uma voz ndo condizente com a imagem pessoal da
identidade vivida tende a ser insatisfatoria para essa populacdo. O estudo investigou 24
parametros acusticos de voz de 30 mulheres transexuais, com idades entre 19 e 52 anos,
atendidas no Programa Transdiciplinar de Identidade de Género (PROTIG), comparados com
parametros acusticos vocais de 31 mulheres cisgénero, com idades entre 20 e 48 anos. Um
questiondrio padronizado foi administrado para coletar dados demograficos dos participantes.
Os sons da vogal /a/ de todos os participantes foram coletados e analisados pelo sistema
avancado do multi-dimensional voice program. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre mulheres cisgéneros e transexuais em 14 medidas (p
<0.05): frequéncia fundamental, frequéncia fundamental maxima, frequéncia fundamental
minima, desvio padrdo da frequéncia fundamental, jitter absoluto, porcentagem ou jitter
relativo, perturbacdo da média relativa da frequéncia fundamental, perturbagdo da frequéncia
fundamental, quociente, quociente de perturbacdo da frequéncia fundamental suavizada,
variacdo da frequéncia fundamental, shimmer absoluto, shimmer relativo, indice de
turbuléncia da voz (valores mais baixos nos casos) e indice de fonacdo suave (valores mais
altos nos casos). O valor médio da frequéncia fundamental foi de 159,046 Hz para os casos e
192,435 Hz para os controles. Nossos resultado encontrou que, por meio de adaptacdes
gloticas, o grupo de mulheres transexuais conseguiu feminilizar suas vozes, sem tratamento,

apresentando vozes menos aperiddicas e mais suaves que as das mulheres cisgéneros.

Palavras-chave:Transgénero; disforia de género; voz; andlise actstica; Programa
Avangado Multidimensional; terapia de fala.



ABSTRACT

Gender Dysphoria (DG-APA -2013) or transsexuality is referred to when the gender
identity in which the person identifies is not consistent with biological sex and the gender
attributed to him at birth. Studies on voice in the transexual population are still scarce,
especially in Brazil. A voice not consistent with the past image tends to be unsatisfactory for
this population.This study investigated 24 acoustic parameters of the voice of the 30
transsexual women (age 19-52 years) seen in PROTIG compared with 31 cisgender women
(age 20-48 years). A standardized questionnaire was administered to collect demographic data
from the participants. The sounds of the vowel / a / from all participants were collected and
analyzed by the advanced system of the Multidimensional Voice Program. Statistically
significant differences were found between cisgender and transsexual women in 14 measures
(p <0.05): fundamental frequency, maximum fundamental frequency, minimum fundamental
frequency, standard deviation of the fundamental frequency, absolute jitter, percentage or
relative jitter, disturbance of the relative average of the fundamental frequency, frequency
disturbance fundamental. quotient, smoothed fundamental frequency disturbance quotient,
fundamental frequency variation, absolute shimmer, relative shimmer, voice turbulence index
(lowest values in cases) and smooth phonation index (highest values in cases). The average
value of the fundamental frequency was 159.046 Hz for the cases and 192.435 Hz for the
controls. Thus, it was concluded that through glottal adaptations, the group of transsexual
women managed to feminize their voices, without treatment, presenting less aperiodic and

softer voices than those of cisgender women.

Keywords: Transgender; gender dysphoria; voice; acoustic analysis; Advanced

Multidimensional Program; speech therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Disforia de género / transexualidade

A disfora de género ¢ referida quando a identidade de género na qual a pessoa se
identifica ndo condiz com o sexo bioldgico e com o género atribuidosa ela no nascimento.
Essa identificagdo a outro género ¢ acompanhada do desejo de viver e ser aceito como
pertencente a esse género,0 que implica a realizagdo de adaptagdes anatOomicas, legais e

psicossociais (1).

Apesar da crescenteaceitagdo da existéncia de um espectro de expressoes de género,
diferente da tradicional visdao bindria, individuos transexuais que procuram servicos de satde
geralmente apresentam expressao binaria e sdo identificados como homens transexuais
(pessoas designadas com o sexo feminino ao nascer, porém com identidade de género
masculina) e mulheres transexuais (pessoas designadas com o sexo masculino ao nascer,

porém com identidade de género feminina)(2).

Embora seja um desafio tragar estudos epidemioldégicos com metodologias que englobem
a complexidade dos fatores psicossociais, demograficos e clinicos dessa populagdo, a
literatura internacional, desde a ultima versio do DSM-5 (3), exibe um aumento das
estimativas de prevaléncia de DG no sexo masculino para o feminino com variacao de 5 a 14

a cada 1000 homens adultos (0,015-0,014) e 2 ¢ 3 por 1000 mulheres adultas (0,002-0,003)
3).

A etiologia da transexualidade segue inconclusiva, porém fatores genéticos e ambientais
foram implicados, sugerindo uma provavel base epigenética para sua ocorréncia(4). Sabe-se
que o periodo de desenvolvimento fetal tardio ¢ determinante para fixacdo de
comportamentos dimorficos no sistema nervoso central. Durante os dois primeiros meses do
periodo intrauterino, a presenga de testosterona influencia na masculinizag¢do, enquanto que
sua auséncia ¢ determinante na feminilizag¢do genital. Na segunda metade da gestacdo, ocorre
a diferenciagdo cerebral do feto, também dependente da acdo hormonal. Dado que esses dois
processos ocorrem em momentos gestacionais diferentes, ¢ provavel que sejam afetados de

forma independente, o que geraria a transexualidade (5).

Sinais de discriminagdo de género sdo evolutivamente importantes para a identificacdo

bemsucedida de companheiros adequados e necessidades reprodutivas. Tais sinais podem ser
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visuais, como simetria facial (6) e corporal (7), ou ndo visuais, como o odore caracteristicas
vocais (8). Segundo Duncan e colaboradores (9), esses achados parecem resultar de uma
designacdo adaptativa da atengdo a uma contrapartida do sexo oposto. Do mesmo modo, ha
amplas evidéncias de que os seres humanos preferem e reagem mais rapidamente aos sinais
do sexo oposto em relagdo aqueles do mesmo sexo em varias modalidades (10, 11, 12, 13,
14). No entanto, resultados contraditorios também foram encontrados, relatando preferéncias

ao mesmo sexo (15) ou efeitos independentes do sexo (16).

Dimorfismos sexuais variam amplamente entre as espécies. No encéfalo de humanos,
os dimorfismos geralmente sao pequenos, sutis € de fungdo pouco conhecida até o momento.
Ademais, a grande variacdo dos dimorfismos entre as espécies pode muitas vezes estar
relacionada com as notaveis variedades de comportamentos sexuais. Em algumas espécies de
passaros canoros, por exemplo, somente os machos cantam e apenas eles possuem grandes
areas encefalicas relacionadas com o canto, para a atracao de uma companheira. Essas regioes
de controle vocal, em tentilhdes zebra e candrios, sao cinco vezes maiores em machos do que

em fémeas (17).

Dentre essa variedade de pistas de discriminagdo de género, a voz, que expressa nossas
ideias e emogodes, ¢ uma das mais importantes no nosso ambiente, pois desempenha um papel

chave na interagao social e sele¢do de parceiros (18).

1.2 Configuracao laringea

A laringe comega a se desenvolver a partir da terceira semana de vida, por meio de um
prolongamento da faringe. A partir do terceiro més de vida suas caracteristicas ja se mostram
as mesmas encontradas no nascimento. Apos o nascimento ocorrem mudangas no trato vocal,
como o alongamento das pregas vocais. O aumento da parte intermembrandcia ocorre ao

longo dos anos, e fica mais aparente aos 15 anos, com a maturagdo da voz (19).

Em relacdo a configuracdo glotica, as medidas esperadas para as pregas vocais femininas
sdo entre 10 e 1 1mm de comprimento, 2 e 3mm de largura e 2 e 3mm de espessura. Ja para as
pregas vocais masculinas, sdo esperadas medidas entre 15 ¢ 16mm de comprimento, 2 € 3mm
de largura e 2 e 3mm de espessura (20). A voz feminina é normalmente produzida através de

uma fenda posterior na glote, por onde o ar ndo modulado escapa. Esse fluxo de ar ndo
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modulado contribui para um espectro com menor energia harmdnica nas areas de alta

frequéncia, o que confere um maior grau de soprosidade, percebida na voz feminina (21).

O angulo presente entre as laminas na cartilagem tireoide feminina ¢ maior do que na
masculina. O comprimento da por¢do membranosa das pregas vocais femininas se apresenta
entre 8,0 ¢ 11,5mm na idade adulta, enquanto a porgdo cartilaginosa fica entre 4,5 ¢ 5,5mm
(19). A configuragdo da glote feminina ¢ mais curta no sentido ventro-dorsal (22), causando

uma diminui¢ao da amplitude da onda mucosa, tornando mais ruidoso o sinal glotico (23).

Um estudo realizado com o objetivo de verificar a associagdo entre o fechamento da glote,
parametros acusticos e algumas caracteristicas de videolaringoestroboscopia de mulheres
jovens sem queixas vocais nem alteragdes laringeas concluiu que houve uma predominancia
de gap glotico posterior, vibracdo normal de pregas vocais e auséncia de constricdo do
vestibulo laringeo. Nao houve relacio com os parametros acusticos, sugerindo que o gap

glético posterior ndo interfere na produgdo vocal da populagao estudada (24).

1.3 Voz

A voz ¢ primeiramente processada nos giros temporal superior, sulco temporal superior e
anterior e giro temporal médio. Além disso, existem evidéncias de que tanto o giro frontal
inferior quanto o cerebelo atuam em relagao a percep¢do de género da voz. Sendo assim, o
giro frontal inferior tem a funcdo de refletir o processamento de modulacao da frequéncia
fundamental, relacionando-o com a prosodia (25). Frequéncia fundamental diz respeito ao
namero de ciclos gloticos realizados por segundo, ajudando a compreender fatores como

idade, sexo e altura da pessoa (26).

Com o passar do tempo, percebeu-se que a voz ndo ¢ s6 fruto da laringe e das pregas
vocais, mas sim de um complexo sistema do corpo humano que interliga diversos sistemas
organicos com diferentes fungdes (22). Sokhi (2005) verificou que, comparando as zonas
cerebrais ativadasao se ouvir as vozes de ambos 0s sexos, 0s giros temporais superior e
anterior sdo ativados ao ouvir a voz feminina e o preceneus (parte do lobo parietal) é ativado

quando se ouve a voz masculina (27).

Estudos anteriores mostraram frequéncias fundamentais entre 137.00Hz, 118.80Hz e

116.65Hz (28, 29, 30) para definir uma voz masculina; outros estudos mostraram frequéncias
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entre 217Hz, 211.50Hz e 213.50 Hz (30, 31, 32)para definir uma voz feminina.Porém, um
estudo atual mostrou que essas faixas sdo de 162.01Hz para vozes masculinas e 204. 97Hz
(33) para vozes femininas para uma identificacdo precisa de género, ou seja, durante o
discurso, tal varianga de padrdo de f0 para vozes masculinas e femininas pode ser justificada
pela diferenga regional de cada local em que os estudos foram realizados, como, por exemplo,

o0 sotaque.

Em estudo com objetivo de verificar se homens homossexuais adaptam suas vozes ao
contexto social, enfatizando ou disfargando sua orientagcdo sexual descobriu-se que falantes
gays modulavam suas vozes dependendo do interlocutor, soando mais gay quando falando
com uma pessoa com quem eles tiveram maior afinidade (34). Outro estudo que investigou
os mecanismos presumidos de atribuicdo de orientagdo sexual usando um conjunto
padronizado de estimulos faciais e vocais de homens tchecos, verificou que, avaliando
estimulos vocais, tanto mulheres quanto homens homossexuais julgaram a orientagcdo sexual
dos envolvidos no estudo do estudo de acordo com sua orientagdo sexual autorreferida. No
entanto, apenas os homens homossexuais atribuiram com precisao a orientagdo sexual dos

dois grupos a partir de imagens faciais (35).
1.4 Voz em homens transexuais

Uma voz naturalmente masculina ¢ reconhecida por caracteristicas como melodia de
fala monotona, alcance vocal reduzido e maior intensidade vocal. Essas caracteristicas sdo
desejaveis pela populagdo de homens transexuaisque almejam ser ouvidos e abordados

conforme o género no qual se identificam (36).

Homens transexuais nao recebem a devida atengdo devido ao fato de que o tratamento
com testosterona engrossa as pregas vocais, 0 que consequentemente causa o agravamento da
voz. Dessa forma, ha escassez de estudos acercadas mudangas vocais nessa populagao quando

comparados com estudos em relagdo a voz demulheres transexuais (37).

Em estudo realizado com o objetivo de analisar as vozes de homens transexuaispré e
pés-tratamento hormonal e realizar a analise actstica da voz dessa populacdo, evidenciou-se
que a voz dos individuos teve uma reducdo em suas frequéncias fundamentais € no seu
pitch(sensagdo psicofisica de frequéncia), porém a redugdo ndo passou de uma oitava. Os
envolvidos no estudo mostraram-se satisfeitos com suas mudangas vocais (38). Em estudo

realizado com 38 homens transexuais, ndo foi encontrada diferenga significativa entre as
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variaveis acusticas do grupo homens transexuaisem relagdo ao grupo cisgéneros, o que indica
que a terapia hormonal foi eficaz em relagdo a voz desse grupo. Também,verificou-se que as
vozes com pifch mais baixo apresentavam maior hematdcritos e ciclos de repeticdo de

rinucleotideo citosina-adenina-guanina mais longos (39).

Van Borsel et.al. (2000) realizaram um estudo em duas etapas, sendo a primeira com
16 homens transexuaiscom pelo menos um ano de terapia hormonal, que foram questionados
sobre experiéncias em relagdo as suas vozes e sobre a acdo dos hormoOnios nesse quesito.
Quatorze afirmaram perceber as suas vozes modificadas desde o inicio do tratamento e em
todos os casos a mudanca de voz foi percebida pelos outros. Na segunda parte do estudo
foram registradas as mudangas vocais, apos um ano de terapia hormonal, em dois individuos
que ndao haviam participado da primeira parte do estudo. Os resultados indicaram uma
considerdvel diminui¢do na frequéncia fundamental em ambos os participantes, porém as
mudancas ndo excederam uma oitava. Além disso, o alcance do pitch foi seriamente reduzido
devido a diminui¢dao da capacidade de atingir o tom de voz agudo, que ndo foi totalmente
compensada por um ganho nas frequéncias mais baixas. Por outro lado, jitter e shimmer

apresentaram valores semelhantes aos vistos antes da terapia hormonal (38).

Cosyns (2014) publicou um estudo realizado com a intengao de documentar as vozes
de um grupo de 38 homens transexuais, com idades entre 22 e 54 anos, compararadas com as
caracteristicas de um grupo de 38 homens cisgéneros na mesma faixa etdria € com os mesmos
habitos (fumantes ou nao). Nesse estudo os autores nao encontraram diferencas significativas
entre as variaveis acusticas do grupo dos homens transexuaiscomparados ao grupo cisgénero,
todavia, em 10% da amostra a reducdo do pitch ndo foi totalmente eficaz, possivelmente

devido a insensibilidade ao hormonio (39).

Em estudo realizado com um homem transexualde 30 anos com o objetivo de verificar
as alteragdes vocais no momento da transi¢do com o uso de testosterona, em que as coletas
ocorreram antes da terapia hormonal, a cada duas semanas e apds um ano, foi observado que a
f0 diminuiu de 183Hz para 134Hz, sua faixa de canto mudou de ré#3-Emi6 para uma faixa de
1a2-1a5 e na andlise perceptual as medidas de qualidade da voz ndo indicaram alteracdes

negativas (40).

O tratamento hormonal com testosterona ¢ predominante no que se refere ao
rebaixamento do pitch da voz de homens transexuais. Embora tal tratamento esteja

relacionado a reducdo da frequéncia fundamental da voz, evidéncias (41,42) sugerem que a
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identidade da voz e do género podem ndo estar totalmente congruentes com o género

almejado apenas com tal tratamento.

1.5 Voz das mulheres transexuais

Mulheres transexuais procuram produzir uma voz condizente com a sua imagem (43).
Um estudo analisou o funcionamento das pregas vocais durante a produ¢do vocal, visando
observar possiveis disfungdes causadas pormau uso em nove mulheres transexuais e
analisando questdes anatOomicas e vocais. Constatou-se que o fechamento da glote foi
incompleto,0 que ¢ comum em uma laringe feminina, assim como houve regularidade das
vibragdes de pregas vocais e constrigdo supraglotica em diferentes graus. Indicagdes de

hiperfun¢do vocal estavam presentes em todos os casos (44).

As mulheres cisgéneras apresentam uma frequéncia fundamental mais elevada em
relacdo aos homens cisgéneros (45). A frequéncia fundamental esperada na voz feminina
varia entre 150 e 250Hz (26). Quanto menor € menos espessa ¢ a prega vocal, mais aguda sera
sua frequéncia fundamental, portanto, quanto maior o comprimento da prega vocal e mais

espessa, mais grave sera a voz (46).

Nos casos de mulheres transexuais, apenas o tratamento hormonal ndo ¢ suficiente, e
muitas vezes sao necessarias cirurgias e uso de terapia fonoaudioldgica com o objetivo de
elevacao da frequéncia fundamental da voz e sua variacdo, equilibrio de ressonancia e
aprimoramento da competéncia comunicativa (47). Além das caracteristicas fisicas, a
insatisfagao com o pitch vocal faz com que as mulheres transexuais busquem a feminiliza¢ao

da voz por meio de terapia vocal (39).

O principal objetivo da terapia hormonal ¢ suprimir as caracteristicas sexuais
associadas ao sexo de nascimento, induzindo as caracteristicas do sexo escolhido. A terapia
hormonal deve ser usada com cautela, principalmente em pacientes com historico familiar de
tromboembolismo, doencas hepaticas, cincer de mama, doenga da artéria corondria e
enxaqueca (48). Um dos maiores desafios para as mulheres transexuais ¢ a mudanga de voz,
j& que apenas o tratamento com estrogénio ndo ¢ tdo eficiente quanto o tratamento com

testosterona para os homens transexuais (39).
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Andrews (2008) sugeriu que por meio da terapia fonoaudioldgica pode-se conseguir
um aumento entre 20Hz ¢ 50Hz na f) média de mulheres transexuais (49). Parametros da
comunica¢do como semantica, pragmatica, entonagdo, intensidade e ressonancia da voz

devem ser levados em consideragdo durante a terapia (50).

Tradicionamente a intervengdo realizada em mulheres transexuais por terapeutas da
voz foca na elevacdo do pitch, porém a identificagdo de género através da voz ndo se baseia
apenas nisso, incluindo fatores verbais e ndo verbais (51). Outros fatores a serem incluidos no
tratamento da voz dessa popula¢do sdo: fluxo de ar (ressonancia), formantes, intensidade,
comunica¢do ndo verbal, normas culturais e pragmaticas. Em geral, as vozes identificadas
como femininas mostram variabilidade maior, alcance maior de extensdo vocal e menor
intensidade. Por outro lado, as vozes percebidas como masculinas sdo mais mondtonas, com

menor alcance de pitch e com maior intensidade (36).

1.6 Analise acustica

Programas de andlise acustica através do processamento de sinais e algoritmos obtém
dados como frequéncia fundamental, medidas de perturba¢do, medida de ruidos e outras
varidveis, permitindo, assim, quantificar quase que de forma completa a voz humana, como

podemos ver na figura abaixo (52).

Figura 1
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A andlise actstica ¢ uma medida objetiva da voz por meio de programas
computadorizados que passou a ser mais utilizada no Brasil na ultima década, quando as
pesquisas na area foram ampliadas (53). Tem como objetivo quantificar e caracterizar o sinal
sonoro. Esse procedimento permite estabelecer correlagdes entre aspectos perceptivo-
auditivos e fisiologicos da produgdo de fala, bem como analisar os ajustes de longo termo da
qualidade vocal, o que possibilita observar mais detalhadamente o papel de diversos
segmentos do aparelho fonador. Diante do processamento de sinais e algoritmos, ¢ possivel
obter o tragado do formato da onda sonora, analise de frequéncia fundamental, intensidade,
medidas de perturbagdo (irregularidade) como jitter e shimmer e medidas de ruido,

possibilitando descrever quase completamente a voz humana (54).

Acustica, no geral, ¢ o termo fisico designado para o estudo de produgao, transmissao
e deteccdo do som. A onda sonora ¢ representada por ciclos de picos e vales, ou seja, uma
frequéncia fundamental de 90Hz representa 90 ciclos por segundo, por exemplo. As ondas sdao
divididas em periodicas e aperiddicas. Ondas periddicas sdo definidas por repeticdes em
intervalos regulares, nas quais os ciclos se repetem de forma idéntica. Ondas aperiodicas sao
definidas por ondas diferentes com peridodos diferentes € movimento vibratorio ao acaso,
tendo como caracteristica a dificuldade em se prever qual serd a forma de onda a ser vista
ap6s um intervalo de tempo. Ondas aperiddicas representam sons de qualidade ruidosa (55,

56).

A frequéncia fundamental ¢ uma das variaveis mais aceitas e utilizadas por clinicos
com o objetivo de caracterizar a voz humana, fornecendo indicios vocais de aspectos como
altura, sexo e idade do individuo (47, 57).Corresponde ao numero de ciclos gloticos
realizados por segundo na fala, estando diretamente relacionada a caracteristicas como o
comprimento, massa e tensdo das pregas vocais, ou seja, quanto mais alongada a prega vocal,
mais rapidos serdo os ciclos gloticos e mais aguda sera a frequéncia produzida por aquele
mecanismo (58). Tal varidvel também esta associada a outros fatores que, consequentemente,
podem afetar os resultados, como tarefas de fala realizadas na coleta da amostra vocal (vogais
sustentadas, leitura, conversa guiada, canto); lingua e dialeto; habitos que afetem a higiene

vocal (tabagismo, hdbitos alimentares ruins, estresse); disfonia e formas de analise (57).

A frequéncia fundamental ¢ definida como o numero de vibragdes por segundo
produzidas pelas pregas vocais (52).0 jitter evidencia a variabilidade da frequéncia

fundamental e mostra o quanto um periodo ¢ distinto do anterior ou de seu sucessor imediato.
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O shimmer apresenta a variabilidade da amplitude da onda sonora, isto €, mostra as alteragdes

irregulares na amplitude dos ciclos gléticos, de um ciclo a outro (59).

Em estudo com o objetivo de descrever e relacionar aspectos de andlise perceptivo-
auditiva e frequéncia fundamental de individuos transexuais por meio de dois juizes
fonoaudiologos, foi observadoque ocorremdiferencas significativas entre os grupos
analisados.H4 uma maiorpresencade individuos com frequéncia fundamental entre 80 e
150Hz (p = 0,003) e maior frequéncia de foco ressonante hipernasal (p<0,001) nos casos de
mulheres transexuais e maior freqliéncia de individuos com auséncia de rugosidade (p =
0,031) no grupo controle. O grupo de mulheres transexuais apresentou foco ressonante
vertical alterado, vozes mais masculinas e frequéncias fundamentais mais baixas. O grupo de

controle mostrou uma auséncia significativa de rugosidade (43).

As medidas de frequéncia fundamental (f0) foram estudas por varios autores.Cerceau,
Alves, Gama(2009), analisando a f0 de trés grupos de idosas, chegaram aos valores de
193,81Hz, 195,71Hz e 187,60 (60). Emanuel, Whitehead (1979) evidenciaram caracteristicas
acusticas da voz normal no sexo masculino (61). Murry, Doherty (1980) estudaram a vogal /a/
no sexo masculino (62). As medidas de Jittertambém foram estudadas por diversos autores.
Deal, Emanuel (1978) estudaram o jitter da voz de individuos do sexo masculino (63) e
Sorensen, Horii (1983) estudaram vogais sustentadas no sexo feminino (64). As medidas de
shimmer foram estudadas por Takahashi & Koike (1976), que analisaram a vogal sustentada

/a/ nos sexos masculino e feminino (65).

Beber & Cielo (2010) realizaram uma revisao da literatura sobre as caracteristicas
vocais acusticas das vozes de homens cisgéneros com voz e laringe normal, incluindo 31
estudos.Os resultados obtidos foram de que as medidas de Jita, ShdB e NHR tendem a ser
maiores nos homens, enquanto a f0, PHR/HNR e o ATRI tendem a ser menores, ¢ também foi

encontrada maior aperiodicidade na voz dos homens trans (66).

Em revisdo sistematica com o objetivo de apontar os aspectos da comunicacdo
verbal na percepcao de género foi observadoque a frequéncia fundamental da fala contribui
para 41,6% da variacdo na percepcdo de género. Medidas perceptivo-auditivas e acusticas,
ressonancia, sonoridade, articulagdo e entonacdo foram encontradas como associados as
percepcdes dos ouvintes sobre o sexo falante; Tempo e estresse ndo foram significativamente
associados. A soprosidade da voz também foi levada em consideragdo para a percepcao de

género (67).
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Hardy (2016) descreveu caracteristicas acusticaspré-tratamento da voz de 25 mulheres
transexuaise verificou que as medidas acusticas geralmente estavam dentro dos limites de
normalidade para falantes masculinos. Na parte de percepg¢ao auditiva do estudo, apenas duas

mulheres transexuais tiveram suas vozes identificadas como masculinas (68).

Estudo realizado para avaliar a importincia da frequéncia fundamental e dos
formantes na distingdo de gé€nero da voz mostrou que quando esses dois fatores eram
alterados juntos, 82% das pessoas perceberam o sexo da voz ouvida diferente do habitual.
Entretanto, alterando apenas frequéncia fundamental ou apenas o formante, a percepcao de
género ndo foi alterada, o que indica ser necessariaa alteragao dos dois parametros na voz do
individuo que busca uma voz condizente com sua imagem. Outros estudos sugerem que a
frequéncia fundamental ¢ levemente mais importante que os formantes na identificagao do

género da voz (69).
1.7 Ressonancia

Mudar as caracteristicas da ressonancia vocal pode contribuir para a percep¢ao de uma
voz mais feminina em mulheres transexuais (70, 71). Na voz feminina as frequéncias dos
formantes sdo em média 20% maiores do que em homens. Este fato ¢ resultado de diferencas
anatomicas (menores cavidades de ressonancia nas mulheres), bem como do modo de falar,
labios mais retraidos, em forma de sorriso, € uma posi¢ao da lingua maisanterior nas mulheres
(70). A importancia das caracteristicas de ressonancia orais para identificagao de género ainda

ndo ¢é totalmente clara.

Um estudo realizado com dezmulheres transexuais mostrou que a terapia com maior
estiramento labial e posicdo da lingua mais anterior resultou em frequéncias dos formantes
maiores € uma voz percebida como mais feminina. Porém, nem todas as vogais emitidas
mostraram maiores frequéncias dos formantes e nem todos os participantes foram julgados
com uma voz mais feminina apos a terapia; além disso, ndo se pode excluir que outros fatores
além da ressonancia influenciaram os resultados (70). Em outro estudo, ao se pesquisar 15
mulheres transexuais verificou-se que os sujeitos com vozes percebidas como femininas
tinham as frequéncias das vogais superiores asdaquelas percebidas como masculinas. No
entanto, dos 15 participantes apenas trés vozes foram persistentemente percebidas como

femininas (71).
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Para entender melhor as condi¢des que alteram a percepcao de género, os formantes
das vogais individuais e combinados foram aumentados de forma incremental, enquanto que a
frequéncia fundamental foi mantida constante em um nivel ambiguo de género. A analise
usando Kruskal-Wallis revelou uma significincia estatistica apenas para vogais. Assim,
chegou-se a conclusdo de que as vozes percebidas como mais femininas nas vogais siao
caracterizadas por uma alta frequéncia de F1 e que o levantamento de formantes para as
quatro vogais aumentou (em quantidades variaveis) a percepcao da feminilidade da voz além

da elevagdo de f0 sozinha (72).
1.8 Cirurgia

Em estudo realizado para rever técnicas cirargicas realizadas para aumentar o tom
vocal, foi observado que entre as técnicas utilizadas estdo o aumento da tensdo da prega vocal
(aproximagao da cricotiredide), encurtamento do comprimento da prega vocal (glotoplastia
com bisturi e glotoplastia com encurtamento a laser) e massa decrescente (glotoplastia com
redugdo a laser). As intervengdes mais comuns foram técnicas de encurtamento e
aproximagao cricotireoidea. O maior aumento na freqiiéncia fundamental foi observado com
técnicas que reduziram as pregas vocais. A terapia de fala pré-operatoria, o repouso de voz
pos-operatorio e a notificacdo da satisfagdo do paciente foram inconsistentes. Os
procedimentos de encurtamento da prega vocal parecem resultar no maior aumento da

frequéncia fundamental (73).

Meister (2017) apresentou resultados da voz de mulheres transexuais apos a
glotoplastia de Wendler modificada por Hagen em 21 pacientes, observando que a freqiiéncia
fundamental foi elevada na faixa de freqiiéncia fundamental feminina tipica. Além disso, uma
elevacao do limite de frequéncia mais baixa foi mostrada sem reducao da faixa de frequéncia.
No entanto, evidenciou-se que as pessoas transexuais continuam a se sentir prejudicadas

devido a sua voz (74).

Nas mulheres transexuaisgeralmente se faz necessaria uma adequagdo da voz, pois a
frequéncia fundamental dos homens cisgéneros ¢ mais baixa em relagdo a das
mulherescisgéneras, sendo essa uma das maiores diferenciacdes entre as vozes masculina e
feminina. Em muitos casos ¢ realizado o procedimento cirurgico chamado de Tireoplastia tipo
IV, que ¢ a aproximagdo cricotireoidea, com objetivo de elevar a f0, resultando em uma voz

mais feminina. Porém, a cirurgia so sera eficiente caso a voz se evidencie predominantemente
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como uma voz feminina, sendo, muitas vezes, necessaria uma terapia vocal e da fala para

adequar articulacdo e prosodia (75).
1.9 Tratamento e satisfacao vocal

O profissional de fonoaudiologia ¢ o mais habilitado para realizar o aperfeigoamento
da voz de pessoas transexuais no geral. Sdo trabalhados aspectos como entonacdo vocal,
pausas, respiracdo e ajuste de frequéncia conforme o género no qual a pessoa se identifica.
Por exemplo, nas mulheres transexuais o profissional usa de exercicios para elevar a f0 e nos
homens trans os exercicios sao realizados com foco em diminuir a f0. Sendo assim, no fim do
tratamento a intencdo ¢ que haja uma melhor percepcao dos interlocutores e do proprio

emissor quanto aos tragos vocais (76).

A voz ¢ um dos principais marcadores de gé€nero e por isso, muitas vezes, se torna um
obstaculo no processo de transi¢dao sexual. Através de questionarios de autoavaliagao vocal ¢
possivel mensurar a satisfacdo das pessoas transexuais em relagdo a suas proprias vozes,
porém, existe também a necessidade de se avaliar o ambiente e relagdes sociais dos sujeitos,

pois todos esses fatores interferem na satisfagdo vocal desse vocal dessa populacao (77).
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2. JUSTIFICATIVA

A voz ¢ um dos primeiros marcadores de género observados nocontato
presencial. Uma voz ndo condizente com a imagem ¢ um fator que gera frustragdo para a
populagdo de transexuais, principalmente nas mulheres transexuais, que apresentam maior

dificuldade no processo de feminilizagdo da voz.

Uma voz incongruente com a imagem pode ocasionar estresse emocional e aumentar a
discriminagdo, ou até mesmo desencadear agressdes fisicas ou verbais por parte de terceiros a
individuos transexuais. A populagdo transexual brasileira ainda ¢ marginalizada e estudos
acerca da voz dessa populagcdo sdo escassos, porém, de extrema importancia, pois na voz

verificam-se padrdes relevantes em relacdo ao processo de reafirmagao de género.

Diante do exposto, o estudo justifica-se como um meio de aprofundar o conhecimento
em relacdo as vozes da populacdo transexual atendida em servigo terciario, afim de melhorar

aspectos de qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo investigar os parametros acusticos da voz de populagdo

de mulheres transexuaisem atendimento no PROTIG.
3.1 Objetivo geral

Investigar as caracteristicas vocais acusticas de mulheres transexuais comparadas com

grupo controle de mulheres cisgéneras.
3.2 Objetivos secundarios
Investigar possiveis alteragdes nos parametros acusticos em ambos 0s grupos.

Evidenciar possiveis mudancas vocais nas mulheres trans ocasionadas por

autoadaptacgdes vocais.
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Abstract

Objective: To compare acoustic vocal analysis results of a group of transgender women
relative to those of cisgender women. Methods: Thirty transgender women between the ages
of 19 and 52 years old participated in the study. The control group was composed of 31
cisgender women between the ages of 20 and 48 years old. A standardizedquestionnaire was
administered to collect general patient data to better characterize the participants. The vowel
/a/ sounds of all participants were collected and analyzed by the Multi-Dimensional Voice
Program advanced system. Results: Statistically significant differences between cisgender
and transgender women were found on 14 measures: fundamental frequency, maximum
fundamental frequency, minimum fundamental frequency, standard deviation of fundamental
frequency, absolute jitter, percentage or relative jitter, fundamental frequency relative average
perturbation, fundamental frequency perturbation quotient, smoothed fundamental frequency
perturbation quotient, fundamental frequency variation, absolute shimmer, relative shimmer,

voice turbulence index (lower values in the cases) and soft phonation index (higher values in
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the cases). The mean fundamental frequency value was 159.046 Hz for the cases and 192.435
Hz for the controls. Conclusion: Through glottal adaptations, the group of transgender
women managed to feminize their voices, presenting voices that were less aperiodic and
softer than those of cisgender women.

Introduction

According to the DSM-5', gender dysphoria is characterized by a marked

incongruence between the experienced/expressed gender and the primary and/or secondary
sexual characteristics, usually accompanied by the desire to make the body as congruent as
possible with preferred sex through surgery and hormonal treatment?.
“Transgender” is a generic term that encompasses a wide spectrum of people who do not
identify with the sex to which they were assigned at birth®. For these individuals, the
inconsistency between their gender identity and the sex attributed to them at birth creates
discomfort*.

Psychological processes can mediate the relationship between minority stress and
mental health, although data relating these factors to trans women are scarce, the degree of
satisfaction of this population with their own body is directly related to mental health
outcomes’. In a study that used a minority stress model to explore the indirect effects on the
association between attacks based on transphobia and anxiety and depression through the
degree of body satisfaction of a person, it was seen that body satisfaction mediated the
relationship between violence based in transphobia and mental health. Clinical intervention
that promotes body satisfaction, including access to gender-confirming therapies, voice,
especially hormonal therapy, can prevent negative mental health outcomes among trans
women®.

Acoustic voice analysis has become a primary tool to assess and quantify the vocal
quality of an individual. It is frequently used to compare pre- and posttreatment vocal quality.
The Multi-Dimensional Voice Program advanced system (MDVPA) is a software used to
perform acoustic voice analysis that quantifies the glottal source signal’. The parameters
commonly analyzed are measures of fundamental frequency, frequency disturbance,
amplitude disturbance, and noise measurements®. The reliability and validity of these analyses
depend on several factors, such as the microphone type, data acquisition system, ambient
noise levels, sampling rate, software used, and quality of the collected vocal sample®.

The frequency disturbance measurements provided by the MDVPA are Jita, Jitt, RAP,
PPQ, sPPQ and vf0. The measures of amplitude perturbation are ShdB, Shim, APQ, sAPQ
and vAm. The noise measurements are NHR, VTI and SPI. The MDVPA voice wrap
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measures are identified through DVB and NVB. Measures of unvoiced segments are obtained
by NUV and DUV, and measures of subharmonic components are obtained by NSH and
DSH!0!

In their efforts to feminize their voice, some transgender women engage in vocal

compensation, such as performing laryngeal elevation during speech!?, making instinctive
adaptations of the vocal tract®, or seeking specialized procedures potentially involving surgery
and/or speech therapy. Although an increase in fundamental frequency (f0) leads to a more
feminine voice, a higher f0 is often not enough for the voice to be perceived consistently as a
female voice!>!*. Studies have noted that the voice to be recognized as female needs to have a
f0 between 155 and 160 Hz'>'6; another study showed that transgender women had their
voices recognized as feminine when their f0 was between 164 Hz and 199 Hz!”. However,
both verbal and nonverbal factors arising from communication are extremely relevant to the
new gender identity'®,
McNeill et.al'® concluded that in transgender women, satisfaction with their own voice was
not directly related to fO but rather to the self-perception and perception of listeners. In a
study conducted with 20 transgender women, it was found that the speakers who considered
their voices to be more feminine were judged as more feminine by listeners, which shows the
importance of exploring patients’ perceptions of their own voice?’. In this sense, knowing the
acoustic vocal characteristics of trans women will provide support to the professional speech
therapist to develop and provide strategies for vocal feminization, in addition to modifying the
f0, which help trans women to perceive themselves as female, reinforcing the desired gender
role.

A previous study described aspects of perceptual-auditory vocal analysis and the f0 of
32 transgender women and compared these qualities to those of 28 cisgender women without
vocal complaints. The study concluded that transgender women exhibited a f0 between 80 and
150 Hz more frequently than cisgender women did (p =.003). Furthermore, transgender
women had hypernasal resonant focus (p < .001) and roughness (p = 0.031) more frequently
than cisgender women did"?.

Another study used inverse filtering of the airflow signal to indirectly assess vocal fold
function in 13 transgender women. Participants were asked to sustain the vowel /a/ first in her
biologically male voice and then again in her female voice. Perceptual ratings of a feminine
voice were associated with a f0 of 180 Hz or greater, although f0 did not differ significantly

between male and female voice production?’.
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Being recognized by weavers according to their type of experience is essential for this
population. The trans population wants changes in all characteristics that are not congruent
with their gender identity and expression. Voice can be considered a characteristic of gender
expression, as the general population tends to attribute gender according to what is seen and
heard, that is, when a trans woman is able to feminize her voice, she feels more comfortable
with her gender expression, which can affect factors such as self-esteem and satisfaction with
herself, thus being able to ease the effects of minority stress experienced by that population.
Studies on the vocal production of trans people are important because the voice is one of the
fundamental elements of social recognition and gender expression. The current study aims to
compare the results of acoustic vocal analysis of the glottal source between a group of
transsexual women and a group of cisgender women to investigate the differences between
the vocal parameters of the two groups.

2 Materials and Methods

Design

This is a prospective case-control study. Because the present study involved a database
search, records with incomplete data were excluded.
Setting and Participants

The institution's ethics committee approved this study (number 14075). All
participants were informed regarding the procedure and signed the informed consent prior to
participating in the research, according to Resolution 466/12 from the National Commission
of Ethics in Research. Data were analyzed from subjects in the database whose information
was collected from January 2015 to July 2016.

Protig is the name by which the Gender Identity Program of the Hospital de Clinicas
de Porto Alegre became known. A pioneer in Brazil, created in 1998, it was one of the first
spaces created for transgender people to be entitled to the treatment of gender claims and
surgeries free of charge. The program plays an important role in assisting transgender people
with Gender Dysphoria (DG) in Brazil. Through a multidisciplinary team, it provides care to
individuals who seek clinical service in order to minimize suffering between the incongruity
of their physical characteristics with their gender identity.

The initial sample of the studies was composed of 58 trans women who consulted at
PROTIG / HCPA, who presented the diagnosis of gender dysphoria already established and
who accepted the invitation to participate in the study. The participants were located at the
PROTIG outpatient clinic and were invited to the research. The difference between the

assistance provided by the service and the participation in the research was duly explained,
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which would not affect its treatment and would be voluntary. After the agreement and
signature of the Free and Informed Consent Form, the participants were directed to the
Clinical Research Center, sociodemographic data were collected from the participants, after
applying exclusion criteria (Figure 1), the sample of trans women participating in the study
was 30 who had their voices analyzed. The inclusion criteria were as follows:
transgender women between the ages of 18 and 55 who had not undergone surgery or speech
therapy for vocal feminization. The exclusion criteria were as follows: smoking, report of
current use of illicit substances and alcohol in excess, hearing loss (assessed by auditory
screening), report of illness that could interfere in the efficiency of vocal production,
professional use of voice, voice feminization or reduction of laryngeal prominence and
psychiatric or neurologic conditions that could interfere with the participants’ understanding
of the study tasks. The control group was composed of 31 cisgender women volunteers
without pre-established vocal pathologies (figure 1). The inclusion criteria were as follows:
women aged 18 to 55 years and women who self-identified as cisgender. The exclusion
criteria were as follows: smoking, current use of illicit substances and/or self-report of alcohol
abuse, hearing loss (assessed by auditory screening), disease related to or alterations in
speech-articulatory structures that could interfere with the efficiency of vocal production
(such as respiratory or digestive problems), professional use of voice, speech or
otorhinolaryngological treatment, and psychiatric or neurologic conditions that could interfere
with the participants’ understanding of the study tasks.
Clinical voice assessment

All volunteers completed a standardized questionnaire that included identification
data, use of medications, vocal complaints, presence of disease that could affect the efficiency
of vocal production, professional use of voice, and previous phonotherapeutic or
otorhinolaryngological treatment. In the same questionnaire, there were two questions about
vocal perception: “What do you think about your own voice?” and “What do others think of
your voice?". An evaluation of the phonoarticulatory structures was carried out to assess
chewing and swallowing difficulties.
All transgender women had been using gender-affirming hormonal treatment for at least nine
months to up to 20 years. Two individuals reported that they self-medicated before being
followed up at the endocrinology team of PROTIG at the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Additionally, an auditory screening was performed by audiometer inside an

audiometric booth using meatoscopy to discard possible earwax plugs and/or other visually
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perceptible audiological changes, with frequencies ranging from 500 to 4000 Hz in 25 dB
steps (Interacoustics, Ad229). Individuals who presented with acoustic alterations were
referred for complimentary otorhinolaryngological evaluation. A  screening of
phonoarticulatory structures was also performed to rule out possible alterations that could
compromise vocal assessment, such as poorly adapted dental prostheses and substantial
respiratory changes.

Acoustic analysis

Vocal recordings took place inside audiometric cabins with ambient noise lower than
50 dB NPS, located at the Speech and Hearing Unit of (HCPA). A professional microphone
(Behringer, ECM 8000) and a digital recorder (Zoom, H4n) were used to record voice
samples. The participants were instructed to produce a sustained vowel /a/ emission three
times, with a distance of 4 cm and a 90° angle between the mouth and the microphone. Five
seconds of the vowel /a/ emission were used for the acoustic analysis. The first two seconds
of the beginning of the emission were excluded, while the analyzed recording was still
ensured to be at least five seconds long, even after the emission. The beginning of the
emission was excluded for two reasons. First, vocal attack interference was avoided in the
data analysis'®. Second, voice instabilities are typically perceived in the first two seconds of
voice emission, which may also interfere in the data analysis.

Acoustic vocal glottic source analysis was performed using MDVPA (Kay
PENTAX®). This software allows for the extraction of measures of acoustic voice
characteristics that enable the analysis of signal and vowel frequency: 0, f0 maximum (thi),
fO0 minimum (flo), standard deviation of f0 (STD), absolute jitter (Jitta), percentage jitter (Jitt),
relative mean of the disturbance (RAP), pitch disturbance quotient (PPQ), smoothed pitch
disturbance quotient (sPPQ), variation of f0 (vf0), shimmer in dB (ShdB), percentage
shimmer (Shim), amplitude perturbation quotient (APQ), smoothed amplitude perturbation
quotient (sAPQ), amplitude variation (vAm), noise-harmonic ratio (NHR), turbulence index
of the voice (VTI), soft phonation index (SPI), degree of vocal breaks (DVB), degree of
subharmonic segments (DSH), degree of nonvoiced segments (DUV), number of vocal breaks
(NVB), number of subharmonic segments (NSH), and number of segments voiced segments
(NUV). All of these variables were analyzed in subsets according to the parameter selected,
based on the fact that there is still no exact match between a given acoustic measure and a
specific characteristic of the phonological physiology!!- 13-21: 2324,

For this study, f0 values of 150 to 250 Hz were typically considered female, while f0 values

between 80 and 150 Hz were typically considered male®*. For the other measures, the range of
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normal values proposed by the MDVPA was used as a standard of comparison for the
subjects of both groups.
Statistical analysis

Considering the nonnormal distribution of the extracted variables pertaining to
cisgender and transgender women’s voices, a nonparametric Mann-Whitney test and a
Wilcoxon test were used to compare the mean values between groups. The significance
threshold was p <0.05. Analyses were performed comparing the group of transsexual women
with the group of cisgender women.

3 Results

The ages of the control group ranged from 19 to 48 years, with a mean age of 32.2
years (p = 0.0401). The ages of the transgender group ranged from 19 to 52 years, with a
mean age of 34.69 years and an average hormonal treatment of 54 months. No patient had
received sexual reassignment surgery.

Statistically significant differences between cisgender and transsexual women were
found for f0, Fhi, Flo, STD, lita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vf0, ShdB, Shim, VTI (lower values
in the cases) and SPI (higher values in the cases) (Table 1).

The questionnaire about vocal perception showed that in relation to the first question,
33.33% of transgender women answered that they like their own voice, 13.33% that they find
their voices neutral and 53.33% that they do not like their own voices. In relation to the
second question, 60% answered that listeners think their voices sound feminine, 13.33% that
their voices are evaluated as neutral and 26.66% that their voices are recognized as masculine
by listeners?®.

4 Discussion

In this study, transgender women performed vocal adaptations that interfere with their
vocal production and their vocal acoustic measures. The most commonly used acoustic
measures in studies are f0, frequency and amplitude disturbance, noise, vocal tremor, voice
breaks and subharmonic components®’. In a study with English speakers, Oates and Dacakis®®
report an average male f0 of 128 Hz, with a minimum f0 of 60 Hz and a maximum of 260 Hz.
In female voices, the average f0 is 227 Hz, with a minimum f0 of 128 Hz, a maximum {0 of
520 Hz and an ambiguous gender range from 128 Hz to 260 Hz. A study carried out in a
Portuguese-speaking Brazilian population concluded that f0 values from 150 to 250 Hz were
considered to be typically female, while f0 values between 80 and 150 Hz were considered to

be typically male?*. A study carried out in China with Cantonese speakers who had their
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gender analyzed by means of vocal samples showed that there was 75% correct gender
identification at 162.01 Hz and 204.97 Hz for male and female stimuli, respectively®.

The mean f0 found in the case group was 159 Hz, which was lower than that in the
control group but within the f0 range considered to constitute female vocal standards. It
should be taken into account that the case group in the present study did not receive speech
therapy or surgical interventions involving the larynx, so this elevation of f0 reaching the
female range was obtained by means of instinctive adaptations or favorable anatomy™*!2-3
(Table 1). This factor may also be related to body size’' and more feminine facial
characteristics!?. Self-performed adaptations by transgender women should be stimulated
more systematically and technically correctly by voice professionals since they are not
muscular adaptations that cause overload to the speech apparatus, as not all adaptations are
healthy from a physiological point of view'®
Noise measures report altered voices. The main measures are NHR, SPI, VTI, SPI and
HNR?. In the present study, the SPI was found to be within the normal range for both groups
(Table 1). However, the SPI value of the cases was greater than that of the controls. The SPI
measure indicates noise at high frequencies, possibly related to breathiness*2, which may be a
factor present in the voices of cases (but not controls) caused by attempts at feminization
involving the use of breath to soften the male emission.

A previous study was carried out to evaluate the contribution of VTI and SPI acoustic
parameters to vocal evaluation through the GRBASI scale in a group of 94 cisgender women
and men with and without vocal complaints who were between 19 and 81 years old. It was
observed that the higher the VTI value was, the greater the general degree of vocal deviation,
roughness and tension. In relation to SPI, the higher the breathiness was, the lower the

tension>>

. The SPI measure indicates noise at high frequencies, possibly related to
breathiness?, which may be a factor present in the voices of cases (but not controls) caused
by attempts at feminization involving the use of breath to soften the male emission. On the
other hand, the SPI result confirms data from the literature suggesting that the measure is
sensitive to soft closure of the vocal folds**. Considering that in the present study, VTI was
higher in the control group and SPI was higher in the case group, we can hypothesize that the
voices of cisgender women present greater noise due to turbulence (VTI) than the voices of
transsexual women do. The difference is most likely justified by transgender women's
increased breathiness/softness (SPI) compared to that of cisgender women's voices (Table 1).

In a study aiming to investigate the acoustic differences between the voices of a

control group and a group of patients presenting different types of pathologies of the larynx, it
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was found that the mean NHR of the control group was 0.14%, while that of patients with
laryngeal pathologies varied from 0.18% to 0.22%, depending on the pathology in question®?.
In a study conducted with groups of choral singers and nonsingers, higher NHR values were
found in the group of nonsingers (0.07%) than in the group of singers (0.04%)>°. Given that
the high end of the normal range for NHR in the MDVPA is 0.190%, the NHR values
obtained in the present study (0.140% for cases and 0.142% for controls), which showed no
significant difference between groups, are within the normal range. Only one previous study
highlighted the NHR as the least reliable variable of the program in question?®.

One study suggested the following normal standard values for voices of male subjects
without vocal pathologies: Jitt 0.66%; RAP 0.37%; Shim 3.23%; APQ 2.59%; VTI 0.06%;
and SPI 8.88%?. In the present study, the group of transgender women, whose vocal anatomy
is male, showed average values closer to male than to female standard values (Table 1).
Furthermore, the mean values for the acoustic measures of the case group were higher than
the normal MDVPA range for males for the variables STD, v{0, shdB, shim, sAPQ, vAm,
DSH, DUV, NSH and higher than the reported female range values in the previously cited
study.

While the cycle-to-cycle frequency disturbance is called jitter, the disturbance of the
cycle-to-cycle amplitude of a vocal sample is called shimmer?®. The present study showed
higher Jitt, RAP, PPQ and sPPQ in the controls, with jitter being higher in the control group
than in the transgender women group. The ShdB, Shim, APQ, sAPQ and vAm measurements
were related to shimmer and were also higher in the control and case groups, but shimmer
was higher in the control group than in the case group. Considering that the shimmer
demonstrates phonatory stability and that its high values reflect greater noise in the emission,
that is, breathy voices®’, it can be concluded that both groups present breathiness in the voice.
However, it was observed that in both groups, the ShdB, Shim, sAPQ and vAm
measurements were above the normal MDVPA range and that in the controls, the APQ
measurement also exceeded this limit.

In other words, all jitter and shimmer values in the control group were higher than those in the
transgender women, and all shimmer values were above the normal range of MDVPA for
both groups (Table 1). These results indicate the alteration of the glottic signal for both cases
and controls, suggesting aperiodicity in both groups and a higher breathiness index (shimmer
measurements) in the controls than in the cases. However, the cases also presented with

breathiness, a fact reinforced by the SPI. In contrast to previous reports'!, the voices of the
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cisgender women had greater aperiodicity (jitter and shimmer) than the transgender women’s
voices did.

In a study carried out on 35 adult euphonic individuals, including 24 women and 11
men, with the objective of measuring shimmer parameters, it was shown that the women had
the following values: Shim = 2.22%; APQ = 1.75%; sAPQ = 3.30%; vAm = 7.04%. The
observed values for male voices were as follows: Shim = 2,892%; APQ = 2.61; sAPQ% =
3.43; vAm = 6.38%°. In the present study, for the same variables mentioned above, the
controls and cases presented the following values: Shim = 4.57%; APQ = 3.16%; sAPQ =
5.93%; vAm = 21.745% and Shim = 4.14%; APQ = 2.93%; sAPQ = 5,425%; vAm =
17.667%. Taking into account that euphonic individuals are those who present a voice
without alterations®, we can affirm that, on average, the voices of both the cases and the
controls in the present study are altered compared to those in the cited study. It should also be
considered that the APQ of the group of cases was closer to the APQ value of the male group,
evidencing similarity in this measure of shimmer between the transgender women’s voices
and the cisgender men’s voices.

Part of the case group of the present study participated in a study in 2017 in which
they answered the transsexual voice questionnaire for male-to-female transsexual (TVQMLtF)
the questionnaire included aspects of vocal satisfaction and how the voice interfered with
personal and professional relationships, such as discrimination. Most participants had low
scores. However, many experienced stress because they were perceived as the opposite
gender or demonstrated dissatisfaction with their voice.>’.

Internalized transphobia is an individual form of minority stress that occurs when trans
people develop negative perceptions of themselves in response to repeated exposure to social
stigma against trans people and is directly linked to the poor mental health of that
population*®*!. A study conducted with a population of Korean trans men and women showed
that Korean transgender adults face similar public health concerns such as high prevalence of
depressive symptoms, suicidal ideation, and suicide attempts, which were directly correlated
with internalized transphobia experienced by this population*?. So, a voice consistent with the
gender experienced can reduce the stigma imposed by society on a trans woman, which can

be beneficial for the mental health of this population.

5 Conclusion
Based on the results obtained in the present study, it was concluded that transgender

women perform vocal adaptations that interfere with their vocal production. This finding
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suggests that transgender women have, lowest f0, less aperiodic and softer voices than
cisgender women have.

This suggests that throughout their lives, they make muscular adaptations and speech
projections that result in voices that sound feminine without necessarily undergoing surgical
interventions and speech therapy.

The objective vocal characteristics found are also relevant to understand and help trans
women to achieve vocal passability not based only on f0. For many trans women, vocal
feminization with change of {0 is very difficult or is not possible for anatomo-physiological
reasons. Thus, through adaptations and vocal malleability and without surgical interventions,
the studied group obtained vocal identification congruent with the experienced gender
expression, even with a lower f0 than the controls, which increases their social passability and
self-esteem.

Study Limitations

Because the study was conducted only with Brazilian Portuguese-speaking
individuals, there are cultural differences in vocal ranges that are learned and imprinted early
in life, and this type of analysis is difficult to translate across different languages and cultures.
Even though they are not voice professionals, a large part of the sample in the control group
was composed of people who usetheir voice a lot throughout the day, which may have
interfered with the parameters found in this group.Studies on the vocal production of trans
people are important because the voice provides objective measures in relation to the
characteristics that differ between the genders, constituting itself as one of the fundamental
elements of social recognition.
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Table 1.
Comparisons of numerical variables between cisgender and trans women.
Cisgender women Transsexual
Variable women p Value* Threshold
Average SD Average SD
Age 32.20 8.27 34.69 9.59 401

Fhi (Hz)*  212.335 268.41 169.933 188.50 .001
Flo (Hz)*  172.431 24531 148.959 253.80 .001

STD (Hz)* 4.682 5.435 3.476 7.301 .001 2.115
Jita (us)* 70.137  42.670 55987  48.246 .034 83.200
Jitt (%)* 1.354 0.857 0.864 0.687 .002 1.040

RAP (%)* 0.818 0.510 0.518 0.415 .002 0.680
PPQ (%)* 0.792 0.527 0.504 0.425 .002 0.840

sPPQ (%)* 1.029 0.727 0.870 0.828 .048 1.020
vi0 (%)* 2.390 2.568 2.268 4.942 .002 1.100

ShdB (dB)*  0.410 0.140 0.353 0.190 .022 0.350

Shim (%)* 4.571 1.411 4.014 2.119 .023 3.810
APQ (%) 3.164 9.316 2.933 14.640 .085 3.070
sAPQ (%) 5.933 2.928 5.425 2.295 318 4.230
vAm (%) 21.740  9.7274 17.660  73.226 112 8.200

NHR 0.142 0.27 0.140 0.23 728 0.190
VTI* 0.203 0.854 0.044 0.15 .041 0.061
SPI* 7.364 3.992 10.567  4.528 .003 14.120
DVB (%) 0.089 3.395 0 0 147 1.000
DSH (%) 0.213 3.469 0.777 2.309 .014 1.000
DUV (%) 0.430 2.149 0.330 1.182 .696 1.000
NVB 0.16 0.64 0 0 .168 0.900
NSH 0.345 0.564 0.128 0.380 .014 0.900
NUV 0.65 3.41 0.55 1.97 .600 0.900
0 (Hz) 192.435 184.36  159.04  184.36 .001
* p<.05

Legend: Standard deviation (SD); f0 maximum (thi); f0 minimum (flo); standard
deviation of f0 (STD); absolute jitter (Jitta); percentage jitter (Jitt); relative mean of the
disturbance (RAP); pitch disturbance quotient (PPQ); smoothed pitch disturbance
quotient (sPPQ); variation of f0 (vf0); shimmer in dB (ShdB); shimmer percentual
(Shim); amplitude perturbation quotient (APQ); smoothed amplitude perturbation
quotient (sAPQ); amplitude variation (vAm); noise-harmonic ratio (NHR); turbulence
index of the voice (VTI); soft phonation index (SPI); degree of vocal breaks (DVB);
degree of subharmonic segments (DSH); degree of non-voiced segments (DUV);
number of vocal breaks (NVB); number of subharmonic segments (NSH); number of
non-voiced segments (NUV); fundamental frequency (f0),Heartz (Hz).
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ¢ o primeiro a avaliar as caracteristicas acusticas da voz de
mulheres transexuais brasileiras com objetivo de contribuir clinicamente para o contexto
médico-clinico acerca dessa populacao. Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que
mulheres transexuais, ao longo da vida, realizam adaptagdes que interferem em sua produgao
vocal, algumas vezes tendo suas vozes feminilizadas organicamente (ou seja, feminilzar a voz
sem nenhuma intervencdo, apenas com adaptacdes proprias), sem qualquer tipo de

intervencao cirurgica e/ou de terapia da voz.

No presente estudo, os achados sugerem que a amostra de mulheres transexuais tem
vozes menos aperiodicas e mais suaves do que a amostra de mulheres cisgéneras. Isso sugere
que, ao longo de suas vidas, as mulheres trans fizeram adaptacdes musculares e projegoes de
fala que resultaram em vozes mais periddicas e suaves, enquanto o grupo de mulheres
cisgéneras, mesmo dentro dos critérios de inclusdo, apresentaram resultados inferiores ao de
mulheres transexuais, demonstrando aperiodicidade na voz. Tal diferenga pode ser justificada
devido ao controle mais consciente da voz em aparato fonador biologicamente masculino, o

que pode ter ocasionado uma diminui¢ao na aperiodicidade da voz.

E necessaria a realizacdo de novos estudos acerca do assunto, com amostras maiores,
para confirmar os resultados obtidos nesta pesquisa. Deve-se levar em consideragao a
necessidade da populacao estudada em realizar tratamento fonoaudiologico, com objetivo de
evitar futuras lesdes em pregas vocais devido ao esforco realizado em busca da feminilizagao

vocal.

Os dados obtidos no presente estudo impactam a pratica da fonoaudiologia multi
clinica de forma indireta, agregando mais dados e conhecimento para fturos profissionais que

venham a pesquisar sobre o assunto.
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Anexo A - Produgoes Cientificas Adicionais no Periodo do Mestradoem Andamento

1- Briam de Castria Paim, Sabrina Silva dos Santos, Karine Schwarz, Anna Paula

Villas-Boas, Poli Mara Spritzer, Maria Inés Rodrigues Lobato, Carla Aparecida Cielo

FREQUENCIA FUNDAMENTAL E OPINIAO SOBRE A VOZ DE
MULHERES TRANSGENERO.

A voz e a fala também podem expressar tragos de cultura, regionalidade e género. O
objetivo do presente estudo foiverificar a frequéncia fundamental habitual e compara-la com a
opinido dos interlocutores € a opinido sobre a propria voz de mulheres transgénero.Oestudo
foi realizado em banco de dados com 25 mulheres transgénero entre 19 e 46 anos de idade
(média de 32,2 anos). Foi realizada a andlise das variaveis frequéncia fundamental habitual,
opinido sobre a propria voz e opinido dos ouvintes sobre a voz com os testes Exato de Fisher e
Coeficiente Kappa. Nao houve significancia estatistica entre as variaveis. A média da

frequéncia fundamental habitual do grupo foi 156.102Hz.

A maioria das mulheres transgénero apresentou frequéncia fundamental habitual na
faixa feminina e opinido negativa sobre sua propria voz, enquanto a maioria da opinido dos
ouvintes foi positiva. A maioria das mulheres transgénero apresentou frequéncia fundamental
habitual na faixa feminina intuitivamente, sem tratamento fonoaudiol6gico ou laringolégico,
sendo que a média do grupo foi de 156.102Hz. Houve discrepancia entre a opinido sobre a
propria voz e a opinido dos ouvintes sobre a sua voz. Isto sugere a necessidade de terapia de

voz para buscar um resultado vocal mais satisfatorio para as mulheres transgénero.

Artigo submetido no Journal of voice, aguardando analise.
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Res. MS n° 196/96)

1. Identificacido do projeto de pesquisa

Titulo: Medidas acusticas da voz de individuos com diagnostico de Disforia de Género (DG)

2. Nome dos pesquisadores: Dra. Karine Schwarz; Dra. Maria In€s Rodrigues Lobato

Vocé esta convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado.
Este termo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos realizando.
Sua colaboracao neste estudo sera muito importante, mas se desistir, a qualquer momento, isso

nao causard nenhum prejuizo para voceg.

3. Identificacao do pesquisador responsavel

Nome: Dra. Karine Schwarz Telefone: 51 91678884
Profissao: Registro no Conselho N°:|E-mail: karinesfono@hotmail.com
Fonoaudi6loga CRFa: 7706/RS

Endereco consultorio: Dom Pedro 11, 891, sala 604 — Porto Alegre- RS

Eu, , abaixo assinado (a), apoOs receber informagdes e esclarecimento sobre

o projeto de pesquisa, concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério

(a) e estou ciente:

4. Da justificativa e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa

A presente pesquisa justifica-se pela escassez de estudos sobre a voz e efetividade
da terapia fonoaudiologica para individuos diagnosticados com Disforia de Género (DQG).
Objetivo: descrever e correlacionar medidas acusticas da voz de individuos diagnosticados
com DG, em relagdo a faixa etaria e tempo de tratamento hormonal, comparados aos casos de

controle. Verificar a efetividade da terapia vocal para adequacdo e/ou aprimoramento vocal.

5. Beneficios
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Por meio dessa pesquisa a pessoa recebera avaliacdes e informacdes sobre suas
medidas vocais e, se for constatada a presenga de alteracdo vocal, receberd orientagdo, sendo
encaminhado para o tratamento adequado (nesse caso, o tratamento necessario sera custeado
pelo proprio sujeito). A pesquisa contribuird para avancos na area da prevengdo, diagnostico e

tratamento da voz de pessoas diagnosticadas com DG.

6. Do procedimento para coleta de dados

Os procedimentos descritos a seguir serdo realizados no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pela equipe responsavel pelo projeto.

Primeiramente, os individuos responderdao a um questiondrio com os dados de
identificagdo, historico, diagnostico clinico, uso de medicamentos, possiveis queixas vocais,
habitos, outras alteragdes e comportamentos que possam interferir na saide da voz. Em
seguida, sera realizada a avaliagdo das pregas vocais (garganta), por um médico
otorrinolaringologista experiente na area. Neste exame, um tubo fino e flexivel, com uma
camera na ponta, ¢ introduzido até a parte posterior da boca, para visualizacdo das pregas
vocais. E um exame rapido e ndo provoca dor. As vezes, pode provocar ansia de vomito,
vontade de tossir ou coceira na garganta.

Posteriormente, serd realizada a avaliacdo de motricidade orofacial, durante a qual o
rosto € a boca serdo tocados pelas maos (com uso de luvas) da avaliadora. Ainda, sera

observada a alimentagdo de um pao francés e a degluticdo de agua.

Uma triagem auditiva também serd realizada para detectar possiveis alteragdes na
audicdo que possam comprometer a realizacao do exercicio vocal. Essa avaliagdo ¢ feita com
um fone e um aparelho que emite sons em diversos tons e a pessoa devera levantar a mao, do

lado que escutou o som, toda vez que ouvir. O mesmo serd realizado na Clinica de Audiologia

do HCPA.

Apos as avaliagdes descritas, coletaremos uma amostra de sua voz. Para isso,
solicitaremos que vocé fale a vogal /a/, no tom da sua voz, apds respiragdo profunda, até
terminar o seu ar, mas sem esfor¢o. A voz sera captada por meio de um microfone, que ficard a
quatro centimetros da sua boca e gravada em um gravador digital. Além da vogal sustentada,
serdo coletadas emissdes dos dias da semana, vogal “¢” forte, fraca e glissando (grave a
agudo), meses do ano, vogais /i/, /e/ e /u/, contagem de 1 a 30, emissdo da voz cantada na

musica: “Parabéns a Vocé€” e um depoimento sobre a propria voz. Esta avaliagdo dura em
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média quinze minutos.

Os dados sobre o tratamento hormonal serdo coletados dos prontudrios do

PROTIG, sem a identificagdo dos individuos.

Na segunda etapa da pesquisa, alguns participantes serdo selecionados para
participar da terapia vocal para adequagdo e/ou aprimoramento vocal. A terapia terd duracao
de seis meses e consiste da execucao de exercicios que envolvem o sistema fonador. Todos os
individuos, mesmo os que ndo serdo selecionados para a terapia, receberdo orientagdes sobre
saude vocal, diferengas vocais entre géneros € como a voz ¢ percebida pelo proprio sujeito e

por outras pessoas.

7. Da utilizacdo, armazenamento e descarte das amostras
A coleta dos dados serd utilizada somente para esta pesquisa e ficardo arquivadas
nos Laboratorios de Voz do HCPA. Os laudos das avaliagdes poderdo ser retirados ou

solicitados, a qualquer momento, pelos participantes da pesquisa.

8. Dos desconfortos e dos riscos
Os sujeitos ndo correm nenhum tipo de risco as suas vidas, pois os exames serdo realizados
por profissionais com anos de experiéncia nesta area e que realizam os exames rotineiramente em

seus consultorios. Os tnicos desconfortos sdo os descritos acima no item 6.

9. Da isencio e ressarcimento de despesas
A participagao ¢ isenta de despesas € ndo receberei ressarcimento porque ndo terei

despesas na realizacao dos exames.

10. Da forma de acompanhamento e assisténcia
Todas as pessoas serao orientadas quanto ao seu problema vocal e encaminhadas

para locais que realizam o tratamento.

11. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento
Tenho a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboragdo nesta
pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A minha

desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico.

12. Da garantia de sigilo e de privacidade
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

13. Da garantia de esclarecimento e informacoes a qualquer tempo
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Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informagdes, a qualquer tempo, dos
procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos resultados, parciais e finais, desta
pesquisa. Para tanto, poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as duvidas
por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de

igual contetido e forma, ficando uma em minha posse.

Porto Alegre de de

Assinaturas

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responsavel
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APENDICE 3 — Questionario

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Data:
Idade: D.N:

Telefone: Endereco:

Profissao: Outra Atividade:

Diagnostico:

2. QUESTIONARIO

a) Utiliza a voz profissionalmente? () Sim ( ) Nao

b) Ha na familia alguma pessoa com problema de voz? () Sim ( ) Nao Qual?
¢) Ja efetuou tratamento fonoterapico ou otorrinolaringologico? () Sim( ) Nao
Qual? Motivo?

d) Fuma? () Sim ( ) Nao

e) Ingere bebidas alcodlicas? () Sim ( ) Nao

f) Tem algum problema respiratério? () Sim () Nao Qual?

g) Realiza atividades fisicas? Qual? Quantos dias e horas por semana?

h) Doengas pregressas:
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1) Ha quanto tempo vive como mulher (ou homem)?

J) Orientagao sexual? () Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual

k) Tratamentos realizados e medicamentos

1) Tempo do tratamento hormonal/dosagem/ tipo de tratamento.
m) O que vocé acha da sua voz?

n) O que os outros acham da sua voz?

0) Ha quanto tempo frequenta o grupo do Protig?

p) Tratamento psicologico ou psiquidtrico? Motivo?



APENDICE 4 - Protocolo da Avaliacio Miofuncional Orofacial

Sujeito n° Data:

1. POSTURA

LABIO () ADEQUADA () ALTERADA
LINGUA () ADEQUADA () ALTERADA
BOCHECHAS () ADEQUADA () ALTERADA
PALATO MOLE () ADEQUADA () ALTERADA
2. MOBILIDADE

LABIO () ADEQUADA () ALTERADA
LINGUA () ADEQUADA () ALTERADA
BOCHECHAS () ADEQUADA () ALTERADA
PALATO MOLE () ADEQUADA () ALTERADA
3. TONUS

LABIO () ADEQUADO () ALTERADO
LINGUA () ADEQUADO () ALTERADO
BOCHECHAS () ADEQUADO () ALTERADO
4. DEGLUTICAO

() ADEQUADA () ALTERADA () ADAPTADA

OBS:
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5. MASTIGACAO
() ADEQUADA () ALTERADA

OBS:
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APENDICE 5 - Avaliacdo Otorrinolaringolégica

Sujeito n°

Nome:
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Idade:

Data:

Avaliador:

LARINGE:
() normal
() alterada

CONCLUSAO:




APENDICE 6 - Protocolo da Triagem Auditiva

Sujeito n°

NOME:

IDADE:

DATA:

OD: () NORMAL ( ) ALTERADA
OE: () NORMAL ( ) ALTERADA

CONCLUSAO:
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