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Traducao e avaliagao preliminar da versao em Portugués
do Questionario de Autoavaliacio Vocal para Transexuais
de Homem para Mulher

Translation and preliminary evaluation of the Brazilian
Portuguese version of the Transgender Voice Questionnaire
for male-to-female transsexuals

RESUMO

Objetivo: O propésito deste estudo € desenvolver a versdo em lingua portuguesa do questiondrio de
autoavaliac@o vocal TVQMY (Transgender Voice Questionnaire for male to female Transsexuals), bem como
verificar a aplicabilidade do instrumento para uso no Brasil. Métodos: A pesquisa foi dividida em duas
partes: (1) tradugd@o e adaptacdo do questiondrio 7VQ:MT e da ficha demogréfica; e (2) estudo preliminar
das propriedades psicométricas (consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste) da versdo adaptada
do questiondrio. Para a traducdo e adaptacdo foram seguidos os seguintes estdgios: tradugdo, conciliacéo,
retrotraduc@o, harmonizagdo e teste piloto. O questiondrio TVQ:M* ¢ a ficha demografica foram aplicados
em 13 transexuais de homem para mulher, com idades entre 21 e 47 anos. As participantes concordaram
em responder o TVQ:M¥ em dois momentos (teste e reteste), cujo intervalo entre as aplicagdes idealizado
foi de 30 dias. Resultados: Duas propriedades psicométricas foram investigadas: consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste. Foram obtidos altos niveis de consisténcia interna no teste (0t=0,911) bem como
no reteste (0:=0,952), com alta confiabilidade, CCI médio=0,957(1C95% 0,916-0,984). Conclusao: O TVQ:M¥
¢ um instrumento indicado para autoavaliagdo vocal de pacientes transexuais de homem para mulher, sendo
recomendado para fins clinicos e de pesquisa.

ABSTRACT

Purpose: To contribute to the development of a Brazilian Portuguese language version of the vocal
self-assessment questionnaire, Transsexual Voice Questionnaire: Male-to-Female (TVQ:MF), and to evaluate
the questionnaire for use in Brazil. Methods: The research was divided into two parts: (1) translation and
adaptation of the questionnaire (TVQ:M¥) and demographic form and (2) preliminary study of the psychometric
properties (internal consistency and test—retest reliability) of the adapted version of the questionnaire. For
the translation and adaptation, the following steps were taken: translation, reconciliation, back-translation,
harmonization, and pilot test. The TVQ:M¥ questionnaire and the demographic form were applied to 13
male-to-female transsexuals, aged between 21 and 47 years. The participants agreed to answer the TVQ:M* on
two occasions (test and retest), with an optimal interval of 30 days. Results: Two psychometric properties were
investigated: internal consistency and test-retest reliability. High levels of internal consistency (in both test
(0=0.911) and retest (0t=0.952) conditions) and reliability (with an average ICC=0.957 (95%CI 0.916-0.984)),
were found. Conclusion: The TVQ:M¥ is an appropriate instrument for vocal self-assessment of male-to-female
transsexual patients, which can be recommended for clinical and research goals.
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INTRODUCAO

O transexualismo € um termo introduzido na metade do
século passado'V para designar uma condi¢io na qual um indi-
viduo estd convencido de que seu sexo psicolégico € oposto
a0 sexo anatomico.

O paciente transexual apresenta um forte desejo de se asse-
melhar fisicamente ao sexo oposto e, consequentemente, ser
aceito(a) pela sociedade como pertencente aquele sexo®. Fala-se
de um transexual de homem para mulher (HPM) ou transmu-
lher, no caso da disforia de género em um individuo do sexo
masculino e de transexual mulher para homem ou transhomem
no caso de um individuo do sexo feminino.

Descobertas sobre a prevaléncia do transexualismo variam
consideravelmente entre paises e periodos®*. Existem geral-
mente mais transexuais HPM do que de mulher para homem,
embora uma mudanca gradual parega estar acontecendo. No
final dos anos 1960, a razio homem-para-mulher/mulher-pa-
ra-homem era 3,5 para 1, mas esse valor evoluiu para 2 para 1.

O atendimento a clientes transexuais € um processo longo
que comeg¢a com uma avaliagdo psicoldgica e psiquidtrica
em vista de um diagndéstico. Isso € seguido pelo entdo cha-
mado “diagndstico da realidade” ou “teste da vida real”, tes-
tando a correcio do diagnéstico. E avaliado se o individuo
de fato tem um firme desejo de reatribuir completamente e
permanentemente seu género e se a disforia diminui quando
ele/ela assume o papel do sexo oposto. Nessa fase a terapia
hormonal também se inicia. Individuos do sexo masculino
recebem estrogénio e os do sexo feminino recebem testoste-
rona, a fim de desenvolverem caracteristicas sexuais femininas
e masculinas, respectivamente. De acordo com a evolugdo, a
equipe interdisciplinar decidird se a cirurgia de transgenita-
lizacdo serd ou ndo realizada.

Como a voz € um fator notdvel na percepcio do género,
o acompanhamento interdisciplinar de pacientes transexuais
deveria incluir a fonoterapia, sobretudo para transexuais HPM.
Em transexuais de mulher para homem a terapia de voz, em
geral, ndo € considerada, uma vez que a administracio de hor-
monios masculinos tende a modificar a voz na dire¢@o do género
desejado. Os objetivos da terapia vocal para transexuais HPM
sdo a elevacdo da frequéncia fundamental da voz e o aumento
da variag@o de frequéncia, porém, o trabalho com outros para-
metros deve ser incluido, como € o caso do equilibrio da res-
sondncia e o aprimoramento da competéncia comunicativa.

O Comitee on Phoniatrics of European Larygological
Society recomenda a avaliacdo dos seguintes procedimentos
pré e pds-terapia ou treinamento vocal: avaliacdo perceptivo-
-auditiva da voz, videolaringoestroboscopia, avaliagdo acus-
tica, aerodinidmica e autoavaliagdo®, que insere a perspectiva
do individuo sobre seu problema. Observa-se uma tendéncia
de valorizacao da percepg¢ao do paciente quanto ao funciona-
mento vocal no seu contexto de vida. De fato, a percep¢do do
paciente pode ser diferente da do clinico e dos resultados suge-
ridos por uma avalia¢do instrumental ou perceptivo-auditiva.

Informacdes sobre a percepcao do paciente sdo geralmente
coletadas através de instrumento de autoavaliacdo. Alguns
instrumentos de autoavaliacdo vocal foram validados e s@o
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amplamente utilizados para fins clinicos e de pesquisa, tais
como: Qualidade de Vida em Voz (QVV)©®, que vem a ser tra-
ducdo do Voice-Related Quality of Life; Perfil de Participacdo
em Atividades Vocais (PPAV), tradugdo do Voice Activity and
Participation Profile; e, especialmente, o Indice de Desvantagem
Vocal (IDV)®, uma traducdo do Voice Handicap Instrument.
A percepcao do paciente quanto a sua prépria voz € certamente
importante em servigos para transexuais, uma vez que € um
fator significativo no processo de transicao.

No entanto, as escalas disponiveis atualmente podem ndo
ser adequadas para a populagdo em questdo, como sugerem
os resultados do estudo de T’Sjoen et al.”. Nesse estudo, o
indice de desvantagem vocal foi aplicado em 28 transexuais
HPM (média de idade 42 anos) e 20 transexuais de mulher para
homem (média de idade 33 anos). Em contraste com a expe-
riéncia clinica geral e com os registros de histéria do paciente,
nenhum dos dois grupos de transexuais (HPM e mulher-para-
-homem) apresentou pontuacdes indicativas de desvantagens
relacionadas a voz.

Mais recentemente, em 2006, uma escala especifica de
autoavaliacdo para uso com pacientes transexuais foi desenvol-
vida por Dacakis et al."” baseada no indice de dificuldade da
voz: o Questiondrio de Autoavaliacio de Transgénero (TSEQ).
Assim como o VHI, o TSEQ também possui 30 itens, porém,
vérias questdes do VHI originais foram omitidas ou modifica-
das em vista de suas relevancias para a populagdo transexual.

A revisdo foi baseada nas experiéncias clinicas exten-
sivas dos autores com individuos transexuais, assim como
na colaboracdo de dois pacientes transexuais. Além disso,
a revisdo conduziu para o desenvolvimento de duas ver-
sdes, uma para transexuais HPM e outra para transexuais de
mulher para homem, intituladas Questiondrio de Voz para
Transexuais de Homem para Mulher (7VQ:MT) e Questiondrio
de Voz para Transexuais de Mulher para Homem (7VQ.™),
respectivamente. Um estudo feito por Dacakis et al.'” sobre
as propriedades psicométricas do TVQ:MF com 29 participan-
tes australianos e 6 canadenses demonstrou alta consisténcia
interna e excelente confiabilidade.

Até o momento, o TVQ:MT e o TVQ.:™ instrumentos de
avaliag@o da percepcio vocal de pacientes transexuais, estao
disponiveis apenas em Inglés. Sabendo-se que hd um maior
nimero de transexuais HPM e que os problemas relacionados
a voz ocorrem com maior incidéncia nesse grupo, o propdsito
do presente estudo € contribuir com o desenvolvimento de uma
versdo em lingua portuguesa do TVQ:MT e da ficha demogra-
fica que segue junto ao questiondrio, além de avaliar prelimi-
narmente o uso do questiondrio no Brasil.

A versdo em lingua portuguesa do TVQ:MT e a ficha demo-
gréfica encontram-se disponiveis no website da autora Shelagh
Davies (http://www.shelaghdavies.com/).

METODOS
Materiais

O TVQ:MF apresenta 30 questdes fechadas, onde a entrevis-
tada responde a itens relacionados com os impactos sociais da
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sua voz. O TVQ: Forma Demogréfica, ficha demogréfica que
segue o TVQ:MF & composto por 14 questdes entre perguntas
abertas e fechadas que abordam aspectos sociais, demografi-
cos e culturais, tais como: tipo de trabalho, nivel de escolari-
dade, realizag@o de cirurgias, informagdes sobre a utilizagao
de hormonios, entre outros.

O TVQ:MT foi respondido com base na experiéncia pessoal
de vivéncia como mulher, identificado por meio da escala de
classificag@o, na qual 1=nunca/raramente; 2=algumas vezes;
3=frequentemente; e 4=usualmente/sempre, ou seja, cada par-
ticipante poderia apresentar um escore minimo de 30 pontos e
maximo de 120 pontos.

PROCEDIMENTOS

O presente estudo consiste em duas partes:

1. traducdo e adaptaciio do questiondrio TVQ:MT e da ficha
demogrifica;

2. estudo preliminar das propriedades psicométricas (con-
sisténcia interna e confiabilidade teste-reteste) da versiao
adaptada do questiondrio.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida sob n°263/10
e do Hospital Universitario Pedro Ernesto sob n° 3001-2011
CEP/HUPE .

Traducao e adaptaciao

Para a tradugdo e adaptagdo do questiondrio TVQ:MF e da
ficha demografica TVQ Demographics Form - MTF foram
seguidos os estagios com base em Wild et al."V e no Scientific
Advisory Committee of Medical Trust (SAC)"?: tradugao, con-
ciliagdo, retrotradug@o, harmonizagdo e teste piloto.

Estdgio I: tradugdo

Foram realizadas duas traducdes (Inglés-Portugués) inde-
pendentes, efetuadas por dois fonoaudiélogos bilingues com
experiéncia em traducdo. Os tradutores receberam instrucdes
sobre os objetivos do projeto e foram orientados quanto a rea-
lizag@o de traducdes com caracteristicas mais contextuais do
que literais.

Estdgio II: conciliagdo

As versoes traduzidas foram conciliadas na presencga dos
dois tradutores e de um fonoaudiélogo que ndo participou da
etapa anterior. Essa fase teve como objetivo avaliar e solucio-
nar discrepancias entre as duas traducdes, além de produzir
uma Unica versdo em Portugués.

Estdgio IlI: retrotradugdo (tradugdo Portugués-Inglés)

Foi elaborada por um professor de Inglés, “tradutor
ingénuo”, ou seja, ndo pertencente a drea da satde E rele-
vante que um dos tradutores tenha essa caracteristica para
que seja menos influenciado pelos objetivos académicos e
possa oferecer uma tradug¢do mais préxima da linguagem
da populacao.
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Estdgio IV: harmonizagdo

A harmonizag¢do da retrotraducao com o instrumento origi-
nal foi executada na presenga de dois fonoaudidlogos bilingues
que ndo participaram das tradugdes anteriores. Essa fase teve
com objetivo garantir a equivaléncia conceitual entre a lingua
original e a lingua-alvo.

Estdgio V: teste piloto

Para avaliar o grau de clareza e pertinéncia das questdes
foi elaborado um teste piloto com 5 transexuais HPM (idades
entre 29 anos e 10 meses e 40 anos e 10 meses; grau minimo
de escolaridade ensino médio e tempo de apresentagcdo como
mulher de pelo menos 5 anos) acompanhadas no Ambulatério
de Urologia Reconstrutora do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE).

Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento e
Compromisso, as entrevistadas responderam aos itens do ques-
tiondrio TVQ:MF e a ficha demogrifica, além de avaliarem o
grau de clareza e pertinéncia de cada uma das questdes por
meio de uma escala Likert.

Para avaliar a clareza foram solicitadas a responder a seguinte
questdo norteadora: “Avalie a clareza de cada item”, na qual:
O=nada claro; 1=pouco claro; 2=nem pouco nem muito claro;
3=claro; e 4=muito claro.

Do mesmo modo, para avaliacdo da pertinéncia as entre-
vistadas responderam a seguinte questdo norteadora: “Avalie
o grau de pertinéncia de cada item”, sendo as respostas possi-
veis: 1=ndo € pertinente; 2=pouco pertinente; 3=pertinente; e
4=muito pertinente.

Nessa etapa piloto as participantes também foram convida-
das a apresentar criticas e sugestdes quanto a forma e ao con-
teddo do questiondrio e da ficha demografica.

Resultados preliminares do teste piloto

A anidlise dos dados demonstrou que os itens 1 e 23, tradu-
zidos respectivamente como “As pessoas tém dificuldades em
me ouvir em uma sala barulhenta” e “Minha voz restringe o tipo
de trabalho que faco”, foram julgados como “nem muito nem
pouco claro” por uma das cinco participantes do teste piloto.
Os itens 1 e 23 ndo foram alterados por terem sido considera-
dos claros pela equipe do projeto.

O item 11, traduzido como “Quando falo o tom da minha
voz ndo varia o suficiente”, foi considerado ‘“nem muito nem
pouco claro” por uma das entrevistadas. Além dessa, trés das
quatro outras participantes tiveram duividas quanto a essa sen-
tenca. Por esse motivo, o item 11 foi alterado para “A variagao
de tons da minha voz feminina € pequena”.

O item 29, traduzido como “A extensio de tons da minha
voz falada € restrita”, foi considerado “nem muito nem pouco
claro” por uma das cinco participantes. Uma das outras quatro
participantes apresentou duvidas quanto ao termo “‘extensao
de tons”, o que gerou alteracdo da sentenga para “Minha voz
falada possui uma variag@o de tons pequena.”

Mesmo julgados como claro ou muito claro pelas cinco
participantes, foram solicitadas ao pesquisador explicacdes
adicionais nos itens 5, 14, 18 e 22.

CoDAS 2015;27(1):89-96
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O item 5, traduzido como “O tom da minha voz néo € con-
fidvel”, gerou duvidas em trés das cinco participantes devido
ao termo “confidvel” e a sentenca foi alterada para “E dificil
saber como saird o tom da minha voz”.

O item 14, traduzido como “Minha voz soa artificial”,
gerou diivida em uma das cinco entrevistadas e foi aterado para
“Minha voz parece artificial”.

O item 18, traduzido como “Quando ndo estou prestando
atencdo o meu tom de voz desce”, gerou dividas em duas das
cinco entrevistadas devido ao uso do termo “desce”. A sentenca
foi alterada para “Quando ndo estou prestando atengdo o meu
tom de voz fica grave”.

O item 22, traduzido como “Minha voz fica cansada rapi-
damente”, gerou diivida em uma das cinco entrevistadas, mas
a sentenca ndo foi alterada por ter sido considerada clara pela
equipe do projeto.

Foram considerados pouco pertinentes os itens 12, 17, 23,
24 ¢ 30 do TVQ:MT para uma das cinco participantes, bem
como os itens do TVQ:MT: Forma Demografica relacionados a
emprego e educacdo, qualificacdo, vida didria e tratamentos,
tempo de apresentacdo como mulher e cirurgia de voz. Tais
consideragdes nao representaram exclusdes ou modificacdes
na versao final dos mesmos, pois foram consideradas relevan-
tes pela equipe do projeto.

Ap6s a incorporacio das modificagdes sugeridas pelo teste
piloto houve revisdo ortogréfica e gramatical do questiondrio e
da ficha demogréfica, a fim de evitar inadequagdes e erros de
termos/frases traduzidas nas versoes finais da lingua portuguesa.

Propriedades psicométricas do questionario

Para investigar as propriedades piscométricas do questiondrio
foi realizado um estudo com 13 transexuais HPM acompanha-
das pelo Ambulatério de Urologia Reconstrutora do HUPE que
consentiram com suas participac¢des voluntdrias neste estudo.
Nenhuma das 13 entrevistadas participou do teste piloto com
o referido instrumento (Quadro 1).

Santos HHANM, Aguiar AGO, Baeck HE, Borsel JV

Duas propriedades psicométricas foram investigadas: con-
sisténcia interna e confiabilidade teste-reteste.

As participantes concordaram em responder o 7VQ:MT em
dois momentos (teste e reteste) e ndo receberam qualquer tipo
de intervencdo entre as avaliacdes.

O intervalo entre o teste e o reteste foi idealizado para 30 dias,
um periodo ndo muito curto, para evitar a possivel influéncia
de um viés de memoria, e n@o muito longo, para impedir a
influéncia de possiveis mudangas relacionadas aos itens pes-
quisados. No entanto, ndo foi possivel realizar as aplicacdes
teste e reteste no prazo idealizado, tendo em vista a ocorréncia
de circunstancias préticas, tal como a falta de disponibilidade
das participantes para o cumprimento do prazo estabelecido.

O intervalo médio entre as avaliacdes do teste e reteste foi
de 46 dias, com variacdo minima de 18 e maxima de 94 dias.
Cabe ressaltar que a irregularidade no intervalo de aplicacdo
ndo comprometeu a estabilidade das respostas apresentadas
pelas participantes.

Analise estatistica

A confiabilidade do questiondrio foi avaliada utilizando os
mesmos procedimentos sugeridos em Dacakis et al."'”, Foram
realizados os seguintes testes estatisticos:

1. Alfade Cronbach (0): o coeficiente mede o quanto os itens
do teste estdo relacionados como um grupo. Essa proximi-
dade € chamada de consisténcia interna dos itens na escala.
Esse coeficiente € uma fun¢do do nimero de itens do teste
e da intercorrelacdo média entre eles. O valor do alfa de
Cronbach varia num intervalo de 0,0 a 1,0 e quanto mais
préximo esse valor estd de 1,0, melhor € a consisténcia
interna;

2. Correlacdo Item-Total (CIT): o CIT mede a correlagdo
de cada item com o total. Itens que apresentam um valor de
CIT baixo (<0,20) sdo considerados fracos, de forma que
eles podem ndo estar representando a escala global de forma
correta e também ndo discriminam bem os entrevistados

Quadro 1. Caracterizagao das participantes do estudo (n=13) segundo a Ficha Demografica

. Idade . Tempo de apresentagao Uso de Tempo de uso Realizacado de
Participante Escolaridade . . ]
(anos;meses) como mulher (anos;meses) horménio  hormonal (anos;meses) cirurgia

1 43;8 Ensino médio 43;6 Sim 19;0 Nao
2 33;4 Graduagao 8;6 Sim 8;0 Sim
3 21,6 Graduagao 2;6 Sim 1;10 Nao
4 29;0 Ensino médio 10;0 Sim 7,0 Nao
5 27;3 Ensino Médio 3,0 Sim 0;5 Nao
6 34;6 Graduagao 4;0 Sim 4;0 Nao
7 38;6 Ensino fundamental 18;0 Sim 7,0 Sim
8 31;5 Ensino médio 18;0 Sim 15;0 Sim
9 35;6 Ensino fundamental 10;0 Sim 1;2 Nao
10 38;10 Graduagao 30;0 Sim 8,0 Nao
1 47;10 P6s-graduagao 4;0 Sim 3;0 Nao
12 30;11 Ensino médio 0;9 Sim 0;5 Nao
13 43;8 Ensino médio 31;0 Nao - Sim
Média 35;0 14;1 6;2

Amplitude 21;6-47;100 1;2-15;0

CoDAS 2015;27(1):89-96
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que apresentam um alto valor total daqueles que apresen-
tam um baixo valor;

3. Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI): o CCI fornece
um indice de concordancia ou consisténcia entre medi-
das feitas durante o intervalo teste-reteste, ou seja, mede a
estabilidade temporal das respostas para os itens na escala.
O valor estd entre 0,0 e 1,0 e quanto mais préximo de 1,0,
melhor a estabilidade temporal das respostas.

As 13 participantes foram contatadas por telefone e recebi-
das na Universidade Veiga de Almeida pela fonoaudidloga res-
ponsével pelo estudo. Todas as participantes foram informadas
sobre 0s objetivos do projeto e consentiram com a participagao
por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolu¢@o 196/96
sobre pesquisas com seres humanos.

As participantes foram orientadas a preencher o questiondrio
e a ficha demografica (TVQ:M™ e TVQ:MT: Forma Demografica).
Cabe salientar que a fonoaudi6loga ndo interferiu na leitura ou
na marcacao das respostas para que nao houvesse influéncia na
avaliacdo das participantes.
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RESULTADOS
Consisténcia interna

Foi realizado o teste Alfa de Cronbach (o) para o teste e
o reteste. Os valores obtidos tanto no teste (0=0,911) quanto
no reteste (0:=0,952) demonstram que o 7VQ:MT teve um alto
indice de consisténcia interna.

Correlacao Item-Total

A estatistica descritiva e as correlacdes dos itens com o total
para teste e reteste estdo nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

O intervalo CIT para o teste foi de 0,152 (Item 14) até 0,821
(Q.3). A amplitude demostra um grau moderado a forte para as
percepcdes no questiondrio. Apenas o item 14 do instrumento
“Minha voz parece artificial” foi considerado um item pobre.

Os valores encontrados no reteste apontam intervalos entre
0,248 (Item 14) a 0,886 (Item 4). No reteste nao houve nenhum
item com CIT<O0,20, portanto, nenhum item foi considerado
como pobre.

Tabela 1. Estatistica descritiva para o teste segundo questionario TVQ:"*, aplicado em 13 participantes

Itens do TVQ:MF Média (DP) Min—-Max Mediana Moda* CIT

1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir em uma sala barulhenta. 2,6 (1,0) 1-4 3 2 0,330
2. Eu me sinto ansiosa quando sei que tenho que usar minha voz. 3,2 (1,0) 1-4 4 4 0,234
3.  Minha voz faz com que eu me sinta menos feminina do que eu gostaria. 3,1(0,9) 2-4 3 4 0,821
4. O tom da minha voz falada é muito grave. 3,0 (0,8) 2-4 3 3 0,670
5.  E dificil saber como saira o tom da minha voz. 2,6 (1,0) 1-4 3 2 0,462
6. Minha voz atrapalha a minha vida como mulher. 2,7 (1,1) 1-4 3 2 0,408
7 Eu evito usar o telefone por causa da minha voz. 1,8 (0,8) 1-3 2 1 0,509
8.  Eufico tensa quando falo com os outros por causa da minha voz. 3,1(0,9) 2-4 3 4 0,604
9.  Fico rouca quando tento falar com minha voz feminina. 1,4 (0,7) 1-3 1 1 0,665
10. Minha voz dificulta que eu seja reconhecida como mulher. 2,3(1,0) 1-4 2 2 0,709
11. A variagéo de tons da minha voz feminina é pequena. 2,6 (1,0) 1-4 2 2 0,444
12. E:urs'r;ledzlr&(i)nﬁgsv%zr?fortavel ao falar com amigos, vizinhos ou parentes por 23(1,1) 1-4 5 1 0,547
13. Eu evito falar em publico por causa da minha voz. 2,8 (1,1) 1-4 3 2 0,495
14. Minha voz parece artificial. 2,2 (0,7) 1-3 2 2 0,152
15.  Tenho que me concentrar para fazer minha voz soar como quero que soe. 2,5(0,9) 1-4 2 2 0,425
16. Eu me sinto frustrada quando tento mudar a minha voz. 2,9 (1,1) 1-4 3 4 0,365
17.  As dificuldades com a minha voz restringem a minha vida social. 2,6 (1,2) 1-4 3 4 0,735
18. Quando eu nao estou prestando atencao meu tom de voz fica grave. 2,8(1,2) 1-4 3 4 0,493
19. Quando eu rio parego um homem. 2,3 (1,3) 1-4 2 1 0,384
20. Minha voz ndo combina com minha aparéncia fisica. 3,2 (0,9) 2-4 4 4 0,492
21.  Eu fago muito esforgo para produzir minha voz. 2,3(0,9) 1-4 2 2 0,333
22. Minha voz fica cansada rapidamente. 2,1 (1,0 1-4 2 2 0,413
23. Minha voz restringe o tipo de trabalho que fago. 1,6 (0,9) 1-4 1 1 0,240
24. Eu sinto que a minha voz nao reflete 0 meu “verdadeiro eu’ 3,3(0,9) 2-4 4 4 0,364
25. Eu sou menos extrovertida por causa da minha voz. 3,0(0,9) 2-4 3 2 0,605
26. Eu tenho consciéncia sobre como os estranhos percebem minha voz. 2,9 (1,2) 1-4 3 4 0,613
27.  Minha voz “falha” no meio da fala. 2,4 (1,1) 1-4 2 2 0,376
28. Fico aborrecida quando sou percebida como um homem por causa da minhavoz. 3,2 (1,0) 1-4 4 4 0,544
29. Minha voz falada possui uma variagao de tons pequena. 2,8 (1,0) 1-4 3 2 0,600
30. Eu me sinto discriminada por causa da minha voz. 2,1(1,3) 1-4 2 1 0,583

*Em caso de modas mdltiplas, o menor valor é apresentado
Legenda: DP = desvio padrédo; CIT = correlagéo item-total
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Tabela 2. Estatistica descritiva para o reteste segundo questionario TVQ:MF, aplicado em 13 participantes

Itens do “TVQ:MF” Média (DP) Min—-Max Mediana  Moda* CIT

1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir em uma sala barulhenta. 2,5(0,8) 2-4 2 2 0,659
2. Eu me sinto ansiosa quando sei que tenho que usar minha voz. 3,0 (1,1) 1-4 3 4 0,633
3.  Minha voz faz com que eu me sinta menos feminina do que eu gostaria. 3,2 (0,9) 1-4 3 4 0,607
4. O tom da minha voz falada é muito grave. 2,5(1,1) 1-4 2 2 0,866
5.  E dificil saber como saira o tom da minha voz. 2,5(0,9) 1-4 2 2 0,558
6.  Minha voz atrapalha a minha vida como mulher. 2,7(1,2) 1-4 2 2 0,717
7. Eu evito usar o telefone por causa da minha voz. 2,2 (1,0) 1-4 2 2 0,441
8.  Eufico tensa quando falo com os outros por causa da minha voz. 2,8 (1,0) 1-4 3 2 0,582
9.  Fico rouca quando tento falar com minha voz feminina. 2,2(1,1) 1-4 2 1 0,719
10. Minha voz dificulta que eu seja reconhecida como mulher. 2,7 (1,1) 1-4 2 2 0,660
11. A variagéo de tons da minha voz feminina é pequena. 2,6 (1,0) 1-4 2 2 0,543
12.  Eu me sinto desconfortavel ao falar com amigos, vizinhos ou parentes por 2,5 (1,1) 1-4 3 3 0,810

causa da minha voz.

13. Eu evito falar em publico por causa da minha voz. 2,8 (1,0) 1-4 3 2 0,793
14. Minha voz parece artificial. 1,9 (0,9) 1-4 2 2 0,248
15.  Tenho que me concentrar para fazer minha voz soar como quero que soe. 2,3(0,9) 1-4 2 2 0,693
16. Eu me sinto frustrada quando tento mudar a minha voz. 2,9 (1,0) 1-4 3 3 0,853
17.  As dificuldades com a minha voz restringem a minha vida social. 2,6 (1,3) 1-4 3 4 0,455
18. Quando eu nao estou prestando atencdo meu tom de voz fica grave. 2,4 (1,0) 1-4 2 2 0,615
19. Quando eu rio pareco um homem. 2,2(1,2) 1-4 2 1 0,573
20. Minha voz ndo combina com minha aparéncia fisica. 3,4 (0,9) 2-4 4 4 0,753
21.  Eu fago muito esforgo para produzir minha voz. 2,3(1,0) 1-4 2 2 0,755
22. Minha voz fica cansada rapidamente. 2,3(1,2) 1-4 2 1 0,659
23. Minha voz restringe o tipo de trabalho que faco. 1,8 (0,7) 1-3 2 2 0,416
24. Eu sinto que a minha voz nao reflete o meu “verdadeiro eu’” 3,2(1,1) 1-4 4 4 0,506
25. Eu sou menos extrovertida por causa da minha voz. 3,2 (0,9) 2-4 4 4 0,724
26. Eu tenho consciéncia sobre como os estranhos percebem minha voz. 2,9 (1,1) 1-4 3 4 0,777
27.  Minha voz “falha” no meio da fala. 2,3 (0,9) 1-4 2 2 0,335
28. Fico aborrecida quando sou percebida como um homem por causa da minhavoz. 3,2 (1,0) 1-4 4 4 0,410
29. Minha voz falada possui uma variagao de tons pequena. 2,5(1,1) 1-4 2 2 0,542
30. Eu me sinto discriminada por causa da minha voz. 2,2 (0,9) 1-4 2 2 0,653

*Em caso de modas muiltiplas, o menor valor é apresentado
Legenda: DP = desvio padrao; CIT = correlagéo item-total

Coeficiente de Correlacao Intraclasse

O CCI foi usado para avaliar a confiabilidade do teste-re-
teste do questiondrio. O coeficiente resultante foi alto, demons-
trando excelente estabilidade das medidas ao longo do tempo,
sendo CCI médio=0,957, com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) de 0,916-0,984 e p<0,001.

Percepcio de funcionamento vocal e impacto da voz na
vida diaria

Foram calculadas as médias de cada um dos 30 itens do
questiondrio, bem como as médias minimas e miximas para os
momentos do teste e resteste, obtendo-se os seguintes valores.

Para o teste e reteste a média total entre os itens foi de 2,59.
Para o teste, foi verificada uma varia¢cdo minima de 1,40 (item 9) e
maxima de 3,30 no teste (item 24). No reteste a amplitude variou
entre o minimo de 1,80 (item 23) e 0 maximo de 3,40 (item 20).

A média total do teste (2,59) foi distribuida em um des-
vio (D) de -0,650 com erro padrdo do desvio (EPD) de 0,427,
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considerado aceitdvel e curtose (C) de 0,018 com erro padrao
da curtose (EPC) de 0,833, considerada minima. A média do
reteste (2,59) foi distribuida em D=0,210 com EPD=0,427 e
C=-0,528 com EPC=0,833, ambos os valores considerados
como aceitdveis.

A média total dos escores para o TVQ:MT foi de 77,69 para
o teste com desvio padrao (DP) de 15,95 e pontuacdo minima
de 55 e maxima de 112. Para o reteste, a média total dos esco-
res foi de 77,85 com DP=19,71 e pontuacdo minima de 42 e
méxima de 116.

Através do estudo da moda foi possivel verificar a resposta
mais comum entre os participantes para cada um dos itens do
questiondrio.

Para o teste, as respostas que foram julgadas como “usualmente
ou sempre”” (moda 4) foram encontradas nos itens 2, 3, 8, 16, 17,
18, 20, 24, 26 e 28. J4 no reteste, os itens julgados como “usual-
mente ou sempre” foram os itens 2, 3, 17, 20, 24, 25, 26 e 28.

Foram apontadas como respostas mais comuns entre os par-
ticipante a categoria “frequentemente’” para os itens: 4 (teste),
12 e 16 (reteste).



Autoavaliacdo vocal de transexuais

Ositens 1, 5,6, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 22, 25, 27 e 29 foram
apontadas como algo que acontece “algumas vezes” no teste
pela maioria dos participantes e os itens 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10,
11, 13, 14, 15, 18, 21, 23, 27, 29 e 30 foram apontados como
algo que acontece “algumas vezes” no reteste pela maioria
dos participantes.

No teste, os itens 7, 9, 12, 19, 23 e 30 foram apontados
pela maioria dos participantes como “nunca ou raramente”.
Para o reteste foram apontados como “nunca ou raramente”
ositens 9, 19 e 22.

DISCUSSAO

A voz da cliente transexual HPM pode ser um obsticulo
na busca da adequacdo entre sua aparéncia fisica e a identi-
dade de género"®. Uma transexual que aparentemente € uma
mulher pode ser identificada diversas vezes como um homem
em sua vida didria.

A autoavaliag¢do vocal torna possivel o conhecimento do
grau de satisfag@o das transexuais com suas proprias vozes e
comunicagdo. Sua realizacdo deve integrar a avaliagdo multidi-
mensional da voz e da comunicacgdo da transexual. Além disso,
devem ser considerados nesse processo o histérico da identi-
ficagdo da transexual com o género feminino e a influéncia
das relacdes sociais, estabelecimento da harmonia entre voz,
comunicagdo e género.

Os altos niveis de consisténcia interna obtidos neste estudo
tanto no teste (a=0,911) como no reteste (0:=0,952) foram seme-
lhantes aos resultados obtidos no estudo de Dacakis et al.('?,
no qual foram obtidos os coeficientes 0:=0,964 para o teste e
0=0,974 para o reteste.

A amplitude dos valores do CIT demonstrou grau mode-
rado a forte entre os itens do questiondrio. Embora a sentenca
“Minha voz parece artificial” (item 14) tenha apresentado no
teste um CIT menor do que 0,20 (CIT=0,152), houve concor-
déncia no grau de homogeneidade obtido por Dacakis et al.!'?,
A andlise do TVQ:MT (versdo original) ndo revelou nenhum
item considerado pobre/fraco no teste (0,39 a 0,85) ou reteste
(amplitude similar ao teste)

O CClI, usado para avaliar a confiabilidade do teste-reteste,
demonstrou excelente estabilidade ao longo do tempo. O valor
foi semelhante ao observado no estudo de Dacakis et al.'”, que
apresentou CCI=0,979. A avaliacdo dessa propriedade demons-
trou estabilidade, ainda que o intervalo idealizado no estudo
ndo tenha se cumprido. Dessa forma, entende-se que o inter-
valo de aplicacdo dos questiondrios nao foi fator decisivo para
a estabilidade das respostas nessa amostra.

As fortes propriedades psicométricas encontradas neste
estudo parecem demonstrar que o TVQ-MT (versdo traduzida)
seja uma boa ferramenta para uso clinico e em pesquisas.

Nao foi verificada correlacdo significativa entre o escore
total obtido pelas participantes quando comparado com as
varidveis idade, tempo de apresentacdo como mulher, nivel de
escolaridade e tempo de uso de hormoénio.

No trabalho de Dacakis et al.'” foi observada uma corre-
lag@o negativa entre o escore total e o tempo de apresentagcdo
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como mulher, ou seja, quanto maior o tempo de vivéncia no
papel feminino, menores foram os escores obtidos. Tal achado
foi justificado pela autora como uma menor preocupagdo ao
longo do tempo em busca do ideal do género feminino.

Entende-se como pontos fracos e limitacdes deste estudo
o baixo nimero de participantes da amostra, justificado pela
dificuldade de contanto com as participantes devido as trocas
constantes de nimeros de telefone, o alto ndmero de faltas
aos agendamentos, além da pouca disponibilidade de hora-
rio para a participagdo no estudo em virtude de suas rotinas
de trabalho.

Além disso, o intervalo de aplicag@o do questionario entre
teste e reteste ndo foi o ideal, tendo em vista que muitos dos
participantes tiveram dificuldades em comparecer nas datas
solicitadas, agendando datas anteriores ou posteriores ao inter-
valo idealizado.

Com objetivo de regularizar o tempo entre as aplicagdes
e diminuir o ndmero de faltas aos agendamentos, discute-se a
possibilidade de envio dos questiondrios para os participantes,
de modo a contornar a necessidade do retorno a clinica para a
segunda etapa (reteste).

Foi estatisticamente demonstrado que houve estabilidade
nas respostas ao longo do tempo e que o intervalo irregular ndo
influenciou a estabilidade das respostas.

Sugere-se, como continuidade desse estudo, que o TVQ:MF
seja aplicado em uma amostra maior, além da tradugio e adap-
tacdo do questionario 7VQ:"™ (Mulher-para-Homem).

CONCLUSAO

A versdo brasileira do questiondrio TVQ:MF demonstrou
ser um instrumento consistente e confiavel, portanto indicado
para uso clinico e em pesquisa para autoavaliagdo de paciente
transexuais HPM.

*HHANMS realizou a produgdo escrita, participou dos estdgios 1
(tradugdo) e II (conciliagdo), da etapa teste piloto (elaboragdo do banco
de dados e andlise preliminar de resultados) e foi responsdvel pela coleta
de dados e produgdo do banco de dados para andlise das propriedades
psicométricas; AGOA ofereceu suporte técnico-cientifico como orientadora
nas etapas de revisao, metodologia e realizagdo do trabalho de campo e como
co-orientadora, realizando corregoes e adequagoes de conteiido e participou
dos estdgios de tradugdo, conciliagdo e harmoniza¢do; HEB participou
dos estdgios Il (conciliagdo), avaliando e solucionando as discrepdncias
entre as tradugoes, auxiliou a criagdo da versdo em lingua portuguesa
do Questiondrio Vocal para Transexuais de Homem para Mulher e IV
(harmonizagdo da versdo traduzida com a lingua-alvo), realizou a submissao
ao Conselho de Etica em Pesquisa e producdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido; JVB participou do estdgio 1V (harmonizagdo), realizou
a andlise estatistica do projeto, bem como a avalia¢do das propriedades
psicométricas do estudo, ofereceu suporte técnico-cientifico como orientador,
realizou corregoes e adequagoes de contetido.
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