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Summary:  Objective: This  study  analyzes  male-to-female  (MtF)  transexuals'
perception of their  own voices and gender identity in comparison to naïve listeners'
auditory perception. 

Study design: crossectional descriptive.

Methods: 31 transexuals were first submitted to vocal acoustic assessment. Then, they
had their  voices recorded and, finally,  answered to the Voice Handicap Index (VHI)
protocol. Some questions of this protocol were selected because they were considered
as the main issues transexual people go through. After that, 50 naïve listeners were
exposed to their voices and rated them as male, female or undefined.  The results of the
VHI scores and the judgments about their voices were correlated using normality test
Kolmogorov-Smirnov and, then, Pearson coefficient at significance level of p<0,001. 

Results: According to the vocal acoustic assessment, the average is 29,8, the average
fundamental  frequency  is  172,40  Hz.  10  subjects  reported  having  undergone
laryngoscopy and 3 other subjects reported having undergone thyroplasty.  Positive and
significant correlation was found on voices rated as male (r=0,656 to the selected VHI
questions and r=0,640 to the total of the test) and female (r= -0,669 to the selected VHI
questions and r= -0,632 to the total of the test); however, to voices rated as undefined
the correlation was not statistically significant (r=0,137). 

Conclusion:  the  transexuals'  voice  self-perception  is  directly  related  to  the  naïve
listeners' judgments as male or female. However, new studies with the population rated
as undefined are requested, with a bigger sample.

Key words: transexual voice, voice perception, self-perception, VHI.

Introdução 

Transexual  é  o sujeito  que não se identifica com seu sexo biológico. Dentre

todas  as  questões  que  a  transexualidade  implica  para  quem  se  identifica  como

transexual, especialmente no caso de transexuais masculino para feminino (Male-to-

Female – MtF), a voz é uma das principais.

A voz é  um importante  definidor  de  gênero,  embora  seja  uma característica

sexual secundária1,2. No caso de transexuais MtF, esta é ainda mais relevante, visto

que por muitos é considerada “traidora” do gênero ao qual se identificam ou, ainda,

como um último obstáculo para a representação deste³.  A mudança de gênero de

masculino para feminino requer ajustes mais complexos para a adequação da voz à

nova identidade social, visto que as características da voz masculina incluem padrões
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de  ressonância,  velocidade  de  fala,  loudness,  pitch  e  aspectos  supra-segmentais

diversos daqueles usados pela mulher4,5. 

A maneira como o indivíduo se comunica influencia na percepção e na interação

de  outros  indivíduos  consigo6.  Além  da  voz  em  si,  a  prosódia,  determinadas

peculiaridades  articulatórias,  o  vocabulário  e  variantes  de  estilo  comunicativo  são

alguns  dos  fatores  secundários  que  interferem  em  como  a  voz  é  percebida  pelo

interlocutor7. Vários aspectos são levados em conta ao definir o sexo do falante, pois a

percepção da voz é intimamente ligada à percepção de fala e linguagem do sujeito8.

Ainda que as vozes não sejam familiares, indivíduos conseguem ter impressões sobre

o gênero do falante, altura, peso, dentre outros aspectos9.

A busca por uma qualidade vocal adequada ao gênero ao qual se identifica tem

se tornado cada vez maior pelos transexuais MtF. Estes são maioria (numa proporção

de 3:1 em relação aos transsexuais feminino para masculino)10 e mesmo que tenham

feito tratamento hormonal por um longo período de tempo, a modificação da voz do

transexual MtF é quase nula, pois nenhum hormônio reduz a massa das pregas vocais

e  tampouco eleva  por  si  só  a  frequência  fundamental  ou  tem efeito  duradouro  no

pitch7,11,12.  Por  conta disto,  transexuais tem buscado na fonoterapia  e em cirurgias,

como a tireoplastia, soluções para sua adequação vocal.

McNeill  et  al  (2008)¹³  relata  que  transexuais  têm  suas  vozes  diariamente

julgadas por pessoas sem experiência em análise de voz e que este julgamento tem

efeito significante na integração do sujeito dentro de sua nova condição. Neste estudo,

então, investigou-se a relação entre frequência fundamental, feminilidade e satisfação

com a própria voz, e chegou-se à conclusão de que a felicidade do paciente transexual

não  era  diretamente  relacionada  à  frequência  fundamental  da  voz  e  tampouco  se

correlacionava com percepções de feminilidade da voz de profissionais e de ouvintes

leigos.  Entretanto,  a  relação  encontrada  entre  a  percepção  de  feminilidade  do

transexual e a percepção do ouvinte leigo foi moderadamente forte. 

Por outro lado, Hancock, Krissinger e Owen (2011)³ dizem que a relação entre a

voz de um transsexual (como é classificada por outros indivíduos e por si próprio) e o

impacto em seu bem-estar físico, social e emocional permanece incerto. As autoras

enfatizam que a percepção da qualidade da própria voz do transexual é fundamental
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para  que  a  transição  seja  bem-sucedida  e  que  a  voz  percebida  como  feminina

melhoraria a autopercepção da qualidade de vida. 

Portanto,  para  fins  de  adequação  da voz  para  o  gênero  de identificação  do

sujeito na sociedade, deve-se analisar a voz perante a perspectiva do próprio sujeito e

de outras pessoas, especialmente as que não têm conhecimento de que se trata de um

transexual.  Assim,  neste  trabalho  será  analisada  a  relação  entre  a  percepção  do

transexual MtF em relação à adequação de sua voz para o gênero em comparação

com a percepção de ouvintes leigos cegos para a sua identidade de gênero e contexto

de fala. 

Método

Delineamento

O presente estudo é do tipo transversal descritivo. 

Amostra

Amostra por conveniência, a partir de pacientes transexuais que fazem parte de

um  Programa  de  Transtorno  de  Identidade  de  Gênero  (PROTIG)  em  um  hospital

universitário do sul do Brasil. 

Critérios

Foram considerados elegíveis para o estudo todos os indivíduos transexuais MtF

que se dispuseram a participar da pesquisa durante o período de coleta de dados,

totalizando  40  sujeitos.  Como  critério  de  exclusão,  não  foram  considerados  os

indivíduos cujos dados estavam incompletos e/ou não identificados corretamente.

Procedimentos de coleta dos dados

Transexuais

Cada  sujeito  transexual,  inicialmente,  foi  submetido  a  uma  breve  avaliação

clínica na qual relatou impressões sobre a própria voz e foi submetido a exame de

laringoscopia. Também foi questionado quanto ao histórico de realização de tireoplastia

e de fonoterapia. Após, suas vozes foram gravadas (emissão da vogal /ε/ sustentada e
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contagem de números de 1 a 20). As gravações foram submetidas à análise acústica

vocal,  a  fim  de  caracterizá-los  quanto  à  frequência  fundamental  (média  e  desvio-

padrão).  Para  esta  avaliação,  foi  utilizado  o  programa  Vocalgrama.  O  protocolo

utilizado para esta etapa encontra-se no apêndice 1.

Por  fim,  cada  sujeito  respondeu  ao  Índice  de  Desvantagem Vocal  (IDV)14,15.

Considerando que o IDV é um instrumento de que visa quantificar as consequências

psicossociais de distúrbios vocais14,15 foram selecionadas questões que parecem mais

afeitas  às  demandas dos transexuais  MtF (quadro  1),  as quais  comporão,  em sua

totalidade (escore total do IDV) a percepção do sujeito sobre a adequação de sua voz

em relação ao gênero  ao qual  sente  pertencer  e  as  questões especificadas serão

comparadas com a percepção do ouvinte leigo.

As questões estão classificadas em dimensão funcional, orgânica e física.

Funcional

6. Uso menos o telefone do que gostaria
8. Tenho tendência a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz
11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz
16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 
19. Eu me sinto excluído nas conversas por causa da minha voz
22. Meu problema de voz me causa prejuízos econômicos

Orgânico

14. Sinto que tenho que fazer força para minha voz sair
17. Não consigo prever quando minha voz vai sair clara
18. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 
20.  Faço muito esforço para falar
26 . Minha voz falha no meio da fala 

Emocional

7 . Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz
23 . Meu problema de voz me chateia
24 . Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz
25 . Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem
27 . Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei
28 . Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei
29 . Minha voz me faz sentir incompetente
30 . Tenho vergonha do meu problema de voz

Quadro 1. Questões do IDV mais afeitas às demandas dos transexuais MtF.

Ouvintes Leigos

Para a realização da análise perceptiva-auditiva foram apresentadas, em uma

sala  silenciosa,  as  vozes  dos  transexuais  a  50  ouvintes  leigos  (estudantes

universitários do curso de Farmácia), para que estes identificassem o gênero do falante

como  masculino,  feminino  ou  indeterminado,  por  meio  de  protocolo  de  análise

perceptiva-auditiva  (apêndice  2).  Os ouvintes  não foram informados do objetivo  da
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pesquisa  e  tampouco  foram expostos  a  pistas  visuais,  a  fim de  evitar  indução  de

respostas. 

Análise Estatística

Inicialmente,  realizou-se  estatística  descritiva  para  as  características  dos

transgêneros, a autopercepção e a percepção de ouvintes leigos a respeito de sua voz,

com média, mediana, percentuais e intervalo de confiança de 95%. Para estimar a

porcentagem de concordância  entre  a  percepção dos  transgêneros e  dos  ouvintes

leigos,  primeiro  realizou-se  teste  de  normalidade  Kolmogorov-Smirnov  e  após,

coeficiente de Pearson. O software utilizado para esta análise foi o SPSS versão 20.

Aspectos éticos

Os indivíduos inicialmente selecionados foram informados quanto aos objetivos

do estudo e assinaram Termo de Consentimento Informado, respeitando as resoluções

196/96 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê

de Ética em Pesquisa (CEP)  do Grupo de Pesquisa  e Pós-Graduação (GPPG) do

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), sob o parecer nº 03-090.

Os  participantes  que  realizaram  as  análises  perceptiva-auditivas  para

identificação de gênero assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao

início da coleta da identificação das vozes.

Resultados 

Dos 40 sujeitos  inicialmente selecionados,  31 foram efetivamente  estudados,

totalizando  uma  perda  de  22,5%.  As  características  dos  participantes  do  estudo,

coletadas a partir da avaliação clínica inicial, encontram-se na tabela 1.

 Dentre  os  participantes,  9  afirmaram gostar  da  própria  voz  e  3  referiram o

contrário. Um relatou  gostar parcialmente da voz, um disse que a autopercepção da

voz varia e 2 relataram ter a voz confundida com “senhora”. O restante não expressou

opiniões quanto à própria voz. Nenhum dos participantes referiu problemas vocais.
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Tabela 1. Características clínicas dos transexuais estudados.

Características Frequência  (n) Frequência Relativa (%)

Idade (anos)
17-20 4 12,9
21-29 11 35,5
30-39 12 38,7

40 ou mais 2 6,5
Sem resposta 2 6,5

Frequência Fundamental (F0) Hz
Média 172,4

Mediana 179
Desvio Padrão 4,8

Mínima 109,9
Máxima 226,3

Intervalo de Confiança (170,9; 174,1)

Laringoscopia
Sim 9 29,0
Não 22 71,0

Tireoplastia
Sim 3 9,7
Não 28 90,3

Fonoterapia
Sim 2 6,5
Não 29 93,5

Os  dados  referentes  à  distribuição  do  IDV  na  população  estudada  são

apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuição dos escores das perguntas selecionadas do IDV (IDVP) e do IDV Total.

Características IDV P  (escore máximo: 76) IDV Total (escore máximo: 120)

Média 13,4 18,9
Mediana 6,0 12,0

Desvio-Padrão 14,3 17,4
Mínimo 0 0
Máximo 42 56

Intervalo de confiança (8,4; 18,4) (12,8; 25,0)

A  partir  dos  dados  de  desvantagem  vocal  percebidos  pelos  transexuais  e

classificação de identidade de gênero pelos ouvintes leigos a partir da voz, os dados

foram correlacionados, conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3: Análise de correlação de Pearson das perguntas selecionadas do IDV (IDV P) e IDV Total em
comparação a análise perceptivo-auditiva das vozes.

Análise perceptiva-auditiva
IDV P IDV Total

r p§ r p§

Indefinido 0,273 0,137 0,220 0,234

Masculino 0,656** <0,001 0,640** <0,001

Feminino -0,669** <0,001 -0,632** <0,00

§: Coeficiente de correlação de Pearson;   **Correlação significativa ao nível de significância de 1%.

A análise vocal de gênero feita por não especialistas (68% do sexo feminino)

identificou que 20 (64,5%) foram considerados predominantemente do sexo feminino, 8

(25,8%)  do  sexo  masculino  e  em  3  (9,7%)  das  vozes  foram  classificadas  como

indefinidas  em  relação  ao  sexo  do  falante  (não  foi  possível  identificar  o  sexo  do

falante).

Em relação às vozes consideradas indefinidas, a correlação não foi considerada

estatisticamente significante (p=0,137), possivelmente em virtude do número pequeno

de achados com esta classificação.

Na comparação das pontuações IDV em relação à análise perceptivo-auditiva,

foram  detectadas  correlações  significativas  positivas  de  grau  moderado  com  o

masculino,  tanto nos resultados do IDV P (r=0,656;  p<0,001),  quando no IDV total

(r=0,640;  p<0,001),  apontando  que,  escores  elevados  no  IDV  estão  se  mostrando

significativamente  correlacionados  a  pontuações  também  elevados  na  análise

perceptiva (figura 1), ou seja, referem maior desvantagem vocal, inadequação para o

gênero, cujas vozes são mais julgadas como masculinas. 
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Figura 1: Gráfico de dispersão na comparação do IDV P e Total em comparação a análise perceptivo-
auditiva em vozes consideradas masculinas.

Nos resultados referentes a comparação IDV em vozes consideradas femininas,

as correlações significativas foram negativas (IDV P: r= -0,669; p<0,001 e IDV Total: r=-

0,632;  p<0,001),  apontando que,  escores  baixos  no IDV Total  estão se  mostrando

significativamente  correlacionados  a  menor  desvantagem  vocal,  melhor  adequação

para o gênero, bem como vozes julgadas femininas (Figura 2), 

Figura 2: Gráfico de dispersão na comparação do IDV P e Total em comparação a análise perceptivo-

auditiva em vozes consideradas femininas.
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Discussão

A voz em um transexual, por vezes, é o maior obstáculo a se enfrentar para que

haja uma transição bem-sucedida. Neste estudo procurou-se explorar a relação entre a

autopercepção vocal do transexual e a percepção de sua voz por ouvintes leigos.

Os dados desta população demonstraram que os transexuais, em sua maioria,

sentem que sua voz é adequada para  o gênero,  visto  que a  pontuação média  do

protocolo IDV, tanto das perguntas selecionadas quanto do total do protocolo foram

baixas, ou seja, não referiram maiores problemas quanto ao funcionamento, sistema

fonatório em si ou questões emocionais relacionadas à voz.  Houve pouca diferença

entre a pontuação das questões selecionadas para o estudo e a pontuação total do

protocolo.  Grande  parte  destas  diferenças  se  deu  por  conta  de  questões  físicas

relacionadas quanto ao uso da voz, como fadiga, não contempladas neste estudo. 

Quase um terço dos participantes referiu gostar da própria voz, ou seja, sentem

que  estão  em  pouca  ou  nenhuma  desvantagem  vocal.  Quanto  aos  indivíduos

considerados  indefinidos  não  foi  possível  estabelecer  correlação  significante  –  os

escores que estes apresentaram no IDV encontraram-se dentro da média. Sugere-se

mais  estudos,  com  amostra  maior,  a  fim  de  caracterizar  esta  população  assim

classificada.

Este estudo apresenta achados similares ao do estudo de McNeill et al (2008)¹³,

no  qual  foram  analisadas  a  correlação  entre  felicidade  e  satisfação  pessoal  de

transexuais com suas vozes e a percepção de feminilidade de suas vozes por ouvintes

leigos.  A relação encontrada entre a percepção de voz feminina do transexual  e  a

percepção  do  ouvinte  leigo  foi  moderadamente  forte  (r=0,45),  enquanto  que  no

presente estudo a correlação encontrada foi moderada, tendendo para forte (r=0,669

para as perguntas selecionadas do IDV e r=0,632 para o IDV total).

Os achados do presente estudo corroboram, ainda, aos encontrados no estudo

de Hancock, Krissinger e Owen (2011)³. Neste estudo foi analisada a correlação entre

qualidade de vida e a percepção de feminilidade e agradabilidade, utilizando o Voice

Handicap Index (VHI) e o TSEQ (Transgender Self-Evaluation Questionnaire). Segundo
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as autoras, o VHI tem se mostrado uma ferramenta válida para a avaliação do bem-

estar psicossocial  em relação a transtornos de voz ao demonstrar  a amplitude das

patologias  mais  comuns  no  meio  clínico,  corroborando  ao  nosso.  Neste  estudo,  a

correlação  entre  a  qualidade  de  vida  e  a  percepção  de  ouvintes  leigos  foi

moderadamente forte (r=0,375). A qualidade de vida se correlaciona mais fortemente

com a autopercepção do falante do que com a percepção alheia de suas vozes, mais

em agradabilidade do que em feminilidade.

 Logo, os estudos de McNeill  et al (2008)¹³,  de Hancock, Krissinger e Owen

(2011)³ e o presente estudo são comparáveis, uma vez que este afirma que quanto

menos o indivíduo se julga em desvantagem vocal, mais ele tem sua voz percebida

como feminina por julgamentos alheios, ainda que utilizando diferentes medidas. Estes

estudos servem de apoio ao se utilizar medidas perceptivas para mensurar o impacto

de questões emocionais e sociais em transexuais. 

A média de frequência fundamental encontrada nos sujeitos do estudo, estimada

em  172,4Hz,  encontra-se  abaixo  da  faixa  de  frequência  mínima  para  se  poder

considerar  uma  voz  feminina,  que  seria  acima  de  180Hz16,17.  Sabe-se  que  para

considerar uma voz feminina, apenas a frequência não é necessária, pois há inflexões

específicas  de  cada  sexo  que  não  mudam apenas  com o  aumento  da  frequência

fundamental7. No entanto, a maior parte dos sujeitos do estudo referiu satisfação com a

própria voz.

Nenhum dos sujeitos transexuais referiu problemas vocais na avaliação clínica

inicial. Infere-se que por este motivo houve baixa adesão ao exame de laringoscopia,

realizado por apenas 10 indivíduos, ainda que este exame seja importante para iniciar

fonoterapia  (3).  Quanto  aos  sujeitos  que  referiram  ter  realizado  tireoplastia  e

fonoterapia, não há dados quanto ao tempo e duração de ambos, respectivamente.

Conclusão

A partir deste estudo conclui-se que a autopercepção do transexual a respeito de

sua voz e identidade de gênero se relaciona diretamente com a percepção de ouvintes

leigos quanto à classificação de suas vozes em masculino e feminino, quando este não
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tem acesso a outras pistas que possam identificar o gênero do falante. Entretanto,

quanto aos indivíduos julgados como indefinidos, se faz necessário mais estudos, com

amostra maior.
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Apêndices

Apêndice 1 – Avaliação Clínica e Análise Acústica Vocal

5. Média F0 ____ ____ ____ Hz

6. Desvio Padrão F0 ____ ____ ____ Hz

9. Percebe problemas em relação à voz?  (0) Não  (1) Sim

10. Histórico de Tratamento Fonoaudiológico?   (0) Não   (1) Sim Qual?
_________________________

11. Histórico Prévio de Cirurgias?  (0) Não  (1) Sim Quais? 
_____________________________________

13. Histórico de Laringoscopia? (0) Não (1) Sim
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Apêndice 2 – Protocolo de avaliação perceptivo-auditiva

Anexos
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