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Resumo expandido 

Introdução: A incongruência de gênero descreve indivíduos que se identificam com 

um gênero que se difere do atribuído ao nascimento. Essa discordância, quando 

associada a fatores individuais, como a aceitação social e física, pode apresentar uma 

alta taxa de Transtornos Mentais Comuns (TMC), especialmente depressão e 

ansiedade, bem como um alto risco de suicídio. Neste contexto, a adoção de 

comportamentos comunicativos e a aquisição de uma voz apropriada ao gênero 

reconhecido podem influenciar significativamente na aceitação social e na 

autoimagem de pessoas transexuais. Objetivo: Verificar a associação entre 

percepção vocal e suspeição de TMC em mulheres transexuais. Métodos: Estudo 

observacional transversal incluindo 24 mulheres transexuais adultas, com tempo 

mínimo de apresentação como mulher de seis meses. A amostragem dos sujeitos foi 

apoiada na técnica “Bola de Neve”. Utilizaram-se três questionários para coleta de 

dados: dados sociodemográficos e de saúde, questionário Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) e o Questionário de Autoavaliação Vocal para Transexuais 

de Homem para Mulher (TVQ MtF). Os dados sociodemográficos e de saúde foram: 

idade, estado civil, escolaridade, tabagismo, realização de fonoterapia, utilização de 

hormônios e realização de Cirurgia de Redesignação Sexual (CRS). O SRQ-20 foi 

utilizado para a avaliação da suspeição de TMC, como os quadros depressivos e 

ansiosos. O TVQ MtF é um questionário de autoavaliação vocal para uso em mulheres 

transexuais que vivem em tempo integral o seu papel de gênero no qual se identificam. 

O TVQ MtF apresenta escore mínimo de 30 pontos e máximo de 120 pontos. Quanto 

maior a pontuação, maior a percepção de dificuldades relacionadas à voz e impactos 

psicossociais. Para análise estatística, os dados foram analisados descritivamente, e 

estatisticamente, por meio dos testes exato de Fisher e Mann-Whitney, ambos com 

nível de significância de 5%. Resultados: A idade média das participantes deste 

estudo foi de 28,2 anos (DP=6,5 / mínimo=21 e máximo=48); 83,3% eram solteiras; a 

maior parte (41,7%) tinham ensino médio completo; e a maioria (95,83%) não realizou 

a CRS. Todos os sujeitos afirmaram utilizar hormônios; 37,5% eram tabagistas; 4,2% 

haviam realizado fonoterapia; e o número médio de anos de experiência no papel 

feminino foi de 8,8 anos (DP=7,2). O escore médio do TVQ MtF foi de 55,4 pontos 

(DP=4,3). Verificou-se, por meio do SRQ-20, a prevalência de suspeição de TMC em 

58,3% das participantes. O resultado do estudo indicou que a insatisfação 
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comunicativa em mulheres transexuais devido a voz incongruente com o gênero 

reconhecido está associada à suspeição de TMC como depressão e ansiedade 

(p<0,001). Conclusão: Mulheres transexuais que relataram maiores dificuldades e 

impactos relacionados à voz em suas vidas apresentam mais sintomas de ansiedade 

e depressão. Embora mais pesquisas sejam necessárias, os resultados indicam a 

necessidade de ações preventivas e terapêuticas interprofissionais direcionadas à 

assistência de mulheres transexuais. Fato que estimula a reflexão sobre os cuidados 

dessa população e o papel dos profissionais da saúde, potencializando a produção 

científica, a prática clínica e a inclusão do tema “transexualidade” na formação em 

Fonoaudiologia. 
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