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Voice and identity: reflections on
vocal congruence in transgender and
laryngectomized people

Prezadas editoras,

Gostariamos de iniciar esta carta com uma provocacao que pode parecer, a primeira
vista, improvavel: o que pessoas transgénero e pessoas laringectomizadas esperam de suas
vozes? A complexidade dessa pergunta nos convida a refletir sobre realidades que, embora
distintas, compartilham desafios profundos relacionados a voz, identidade e comunicagao.

Seria possivel encontrar pontos de convergéncia ou até mesmo tensdes entre essas
duas experiéncias?

A violéncia contra pessoas trans, tanto no Brasil quanto no mundo, ultrapassa os
limites da civilidade. Um mundo que supervaloriza o pensamento binario em detrimento
a diversidade enxerga como incomoda e constrangedora qualquer aten¢ao dada a algo
que questione ou fuja da normatividade. E a curiosidade e certa aversdo a traqueostomia
resultante da laringectomia total ou a impressao de que essas pessoas sao surdas por nao
se comunicarem por meio da voz também sio incomodas e constrangedoras. Assim,
ambos 0s casos convergem em uma comunicagao oral, verbal e ndo verbal comprometida.

Alaringectomia total impde o desafio de se reconciliar com uma voz completamente
nova (quando isso ¢ possivel), consequéncia de uma cirurgia necessaria para a
sobrevivéncia. Por sua vez, pessoas trans frequentemente se sentem desconectadas das
vozes inalteradas que seus corpos produzem). Essa diferenca entre voz e identidade
percebida levanta questdes importantes sobre a congruéncia vocal. Ela evidencia como
as experiéncias singulares e sociais de diferentes grupos influenciam sua autoimagem
e a busca por vozes que reflitam a identidade desejada. E notavel que a qualidade de
vida relacionada a voz e a comunicacao seja mais prejudicada em pessoas trans do que
em pessoas laringectomizadas”. Isso surpreende?

Essa constatacdo nos levou a uma reflexao: se uma pessoa trans ¢ identificada como
tal por sua voz ou pelo movimento da proeminéncia laringea durante a degluticao
(uma agdo fisioldgica), sua vida pode estar em risco, em casos extremos. Ja pessoas
laringectomizadas optaram por perder permanentemente a voz laringea para recuperar
a vida — como uma espécie de renascimento apos uma doenga grave.

Essareflexao nos leva a considerar a comunicagao e a vida, em ambos 0s casos, como
um mesmo caminho, seguindo na mesma dire¢do, mas em uma relagcdo inversamente
proporcional. Para pessoas trans, a presenca da primeira pode comprometer a segunda;
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para pessoas laringectomizadas, a auséncia da primeira € o prego
para preservar a segunda.

Em uma segunda reflexdo, qualquer alternativa para a
comunicagdo de pessoas laringectomizadas, seja por meio de
um processo de aprendizagem excepcional de um novo modo
de se comunicar ou com uma protese traqueoesofagica, fala
esofagica e/ou uso de laringe eletronica, pode, no melhor dos
casos, se aproximar da voz laringea, mas jamais substitui-la
por completo. Quando elas ocluem o traqueostoma, ativam a
laringe eletronica ou realizam a manobra para introduzir ar no
trato esofagico, os ouvintes também prestam atencdo ao gesto. O
impacto do tratamento pode representar desafios ainda maiores
para mulheres laringectomizadas.

Quanto as pessoas trans, mesmo que a frequéncia vocal esteja
compativel com o género com o qual a pessoa se identifica,
como percebido por outros ouvintes, ¢ que a expressividade
esteja em harmonia, isso pode ndo ser suficiente para minimizar
os impactos em sua qualidade de vida.

Segundo Crow et al.” mudangas na percep¢do da identidade
estdo frequentemente relacionadas a mudangas significativas
na voz, como observado em grupos como os pacientes
laringectomizados, embora muitos relatem estar satisfeitos
com os métodos alternativos de comunica¢io que conquistaram
e se sintam felizes por terem sobrevivido ao cancer. Pessoas
trans podem se diferenciar desse grupo, uma vez que buscam
intencionalmente modificagdes para alcancar uma identidade
confortavel que as represente. A voz ¢ um dos principais
obstaculos a identidade e representa um desafio na transigdo.
A incongruéncia estd presente em ambos os exemplos, por
caminhos distintos.

A congruéncia entre a qualidade vocal e a autodesignacao
precisa ser estabelecida e mantida para lidar com as mudangas
na percepcao da identidade. Essa congruéncia ¢ fundamental
para que a pessoa se sinta segura em relacdo a sua identidade,
seja no enfrentamento dos desafios relacionados a afirmagao
de género no caso de pessoas trans, seja na busca por um novo
meio de comunicagdo que restabeleca a interacao social para
pessoas laringectomizadas®).

E pertinente discutir alguns aspectos da intengfio comunicativa
e dos habitos que influenciam a produgdo vocal e a comunicacao,
os quais podem se sobrepor entre essas duas populacdes.

O que pessoas laringectomizadas e pessoas trans tém em
comum na construgdo vocal?

O tabagismo frequentemente contribui para o desenvolvimento
do cancer em pessoas laringectomizadas; curiosamente, algumas
pessoas trans adotam esse habito intencionalmente para modificar
suas vozes. Em homens trans, busca-se deliberadamente alcangar
frequéncias mais graves; no caso de mulheres trans, o cigarro
pode introduzir o vocal fry ou outros ruidos que suavizam o
pitch da voz, de acordo com a estrutura corporal da pessoa.

Para disfarcar a proeminéncia laringea, que é removida na
laringectomia total, algumas mulheres trans se submetem a
procedimentos arriscados, como a inje¢ao de silicone industrial
no pescoco, sem supervisdo médica.

A intensidade vocal também ¢ semelhante entre os dois grupos,
mais fraca em pessoas laringectomizadas, enquanto mulheres
trans controlam sua intensidade vocal para nao chamar atencao.
Homens trans podem perder alguns decibéis devido ao tratamento
hormonal, que provoca mudangas estruturais nas pregas vocais.

Ambos os grupos preferem ndo falar ao telefone, especialmente
ap6s a popularizagdo do envio de mensagens de voz por
aplicativos de comunicagdo. Pessoas laringectomizadas evitam
essa tecnologia por receio quanto a inteligibilidade; ja pessoas
trans evitam enviar daudios que possam revelar, pela voz, que
se trata de uma pessoa trans.

A experiéncia terapéutica de fonoaudiologas e fonoaudidlogos €
genuinamente enriquecida ao compreender como as pessoas se veem
e se entendem, e ao perceber e acolher essas diferentes formas de
estar no mundo. A vida ganha muito mais profundidade quando temos
a chance de interagir com pessoas de todas as origens e vivéncias.
Essa abertura ao acolhimento da diversidade, que desafia normas,
inclusive as patriarcais, ¢ uma valiosa contribui¢ao para o mundo.

Por isso, acreditamos que esta reflexdo, que coloca em
dialogo dois grupos historicamente silenciados, pode ampliar
olhares e provocar discussdes frutiferas no campo da voz e da
comunicagao ao iluminar pontos de contato, diferencas e tensdes
entre as vivéncias de pessoas trans e laringectomizadas. Assim,
esperamos contribuir para uma pratica clinica mais sensivel,
ética e politicamente comprometida com a escuta de todas as
vozes —inclusive daquelas que desafiam os padrdes estabelecidos.
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