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Resumo: 
Objetivo: analisar as qúeixas e sintomas vocais de agentes comúnita rios de saú de. Método: estúdo transversal 
com 64 agentes comúnita rios de saú de atúantes núm Distrito Sanita rio de úma capital do Nordeste. Utilizoú-se úm 
qúestiona rio aútoaplicado, constitúí do por dúas seço es: úma relativa a  caracterizaça o (dados sociodemogra ficos e 
laborais) e a Escala de Sintomas Vocais. Os dados foram analisados, por meio de freqúe ncia absolúta e relativa. 
Resultados: a maioria do do ge nero feminino, casada, com o ensino me dio completo, residindo na microa rea qúe 
trabalha e cúmpre carga hora ria de 40 horas semanais e 48% classifica súa voz como boa. Os sintomas vocais com 
maior ocorre ncia foram dor de garganta e tosse/pigarro, no domí nio fí sico. Conclusão: poúcas foram as qúeixas e 
sintomas vocais relatados, trazendo a reflexa o: a tema tica voz na o e  úm assúnto abordado por estas profissionais, 
podendo gerar úma falta de conhecimento sobre súa ferramenta de comúnicaça o, qúe exprime diretamente em 
súa aútopercepça o vocal. A exposiça o ocúpacional, sobretúdo, o desgaste vocal intrí nseco as atribúiço es, tem 
particúlaridades especí ficas ao trabalho realizado no cena rio do Sistema U nico de Saú de possúi. 
Palavras-chave: Agentes Comúnita rios de Saú de; Saú de Ocúpacional; Condiço es de Trabalho; Voz.  
 
Abstract: 
Objective: to analyze the vocal complaints and symptoms of commúnity health agents. Methods: cross-sectional 
stúdy with 64 commúnity health agents working in a Health District of a capital city in the Northeast region of 
Brazil. A self-administered qúestionnaire was úsed, consisting of two sections: one related to characterization 
(sociodemographic and work data) and the Voice Symptoms Scale, validated for Brazil. Data were analyzed úsing 
absolúte and relative freqúency. Results: the majority of participants were female, married, with secondary 
edúcation, living in the micro-area where they work and with a work schedúle of 40 hoúrs a week; 48% classified 
their voice as good. The most freqúent vocal symptoms were sore throat and coúgh/clearing of the throat, in the 
physical domain. Conclusion: few vocal complaints and symptoms were reported, leading to the following 
reflection: the voice issúe is not a súbject addressed by these professionals, which may generate a lack of 
knowledge aboút their commúnication tool, which directly expresses their vocal self-perception. Occúpational 
exposúre, especially vocal wear and tear intrinsic to the dúties, has specific particúlarities related to the work 
carried oút in the Unified Health System setting. 
Keywords: Commúnity Health Agents; Occúpational Health; Work Conditions; Voice. 
 
Resumen: 
Objetivo: analizar las qúejas y sí ntomas vocales de agentes comúnitarios de salúd. Método: Estúdio transversal 
con 64 agentes comúnitarios de salúd en activo en ún Distrito Sanitario de úna capital del Nordeste de Brasil. Se 
útilizo  ún cúestionario aútoadministrado, compúesto por dos secciones: úna relativa a la caracterizacio n (datos 
sociodemogra ficos y laborales) y la Escala de Sí ntomas Vocales. Los datos se analizaron mediante frecúencia 
absolúta y relativa. Resultados: La mayorí a eran mújeres, casadas, con edúcacio n secúndaria completa, residí an 
en la microa rea donde trabajaban, cúmplí an úna jornada laboral de 40 horas semanales y el 48% calificaba sú voz 
como búena. Los sí ntomas vocales ma s frecúentes fúeron dolor de garganta y tos/carraspera, en el dominio fí sico. 
Conclusión: Se reportaron pocas qúejas y sí ntomas vocales, lo qúe lleva a reflexionar: la tema tica de la voz no es 
ún asúnto abordado por estas profesionales, lo qúe púede generar úna falta de conocimiento sobre sú herramienta 
de comúnicacio n, qúe se refleja directamente en sú aútopercepcio n vocal. La exposicio n ocúpacional, 
especialmente el desgaste vocal inherente a sús fúnciones, presenta particúlaridades propias del trabajo realizado 
en el contexto del Sistema U nico de Salúd. 
Palabras-clave: Agentes Comúnitarios de Salúd; Salúd Laboral; Condiciones de Trabajo; Voz. 
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INTRODUÇÃO 

s riscos ocúpacionais podem ser compreendidos como aspectos a qúe os 

trabalhadores ficam expostos, podendo estar relacionados a s cargas de trabalho de 

origem fí sica e psí qúica1. No a mbito das pra ticas laborais dos profissionais de saú de, 

esta o presentes de maneira freqúente, tendo em vista a diversidade dos atendimentos 

ofertados. 

Os trabalhadores na Estrate gia de Saú de da Famí lia (ESF) enfrentam dificúldades 

organizacionais, estrútúrais e relacionais, o qúe pode interferir diretamente em aspectos 

emocionais, fí sicos e cognitivos2. Dentre os presentes nas eqúipes de Saú de da Famí lia (eSF), o 

Agente Comúnita rio de Saú de (ACS) e  responsa vel pelo acompanhamento de todas as famí lias 

em úm territo rio adstrito (microa rea), com fúnço es especí ficas, como: cadastramento, 

acompanhamento por meio de visita domiciliar mensal e atividades de promoça o da saú de, 

prevença o de doenças e vigila ncia da saú de3. O ACS faz úso constante da voz para realizaça o de 

súas atribúiço es, fator qúe reflete em caracterí sticas pessoais de úm indiví dúo e de importa ncia 

para a comúnicaça o e expressa o4. 

A fúsa o de tema ticas qúe envolvem a Saú de Coletiva com e nfase na Saú de do Trabalhador 

tem gerado inú meras pesqúisas públicadas no meio cientí fico5-7. Entretanto, ao levantar tal 

discússa o para a Fonoaúdiologia, ha  limitaço es de públicaço es8, sobretúdo na a rea da voz. 

Ate  poúco tempo, o grúpo de profissionais mais estúdado acerca da voz era o dos 

professores, seja pelo contingente de trabalhadores, pelas condiço es de trabalho oú pela 

facilidade de investigaça o9. Pensar nas atribúiço es do ACS e  ter a certeza de qúe esse e  tambe m 

úm profissional qúe útiliza a voz como instrúmento de trabalho, desde a visita domiciliar ate  a 

entrega de fichas de acompanhamento dos úsúa rios na Unidade de Saú de da Famí lia (USF).  

A comúnicaça o, por meio da prodúça o vocal para o ACS e  essencial para o exercí cio dia rio 

de súas fúnço es, úma vez qúe propicia as relaço es dentro e fora da USF. Assim, ale m de estar 

exposto a úma gama de riscos ocúpacionais, pode tambe m ser acometido por algúm tipo de 

comprometimento vocal. 

Embora haja fatores pessoais qúe possam desencadear úm distú rbio vocal, os fatores 

ambientais e organizacionais do trabalho sa o determinantes para o adoecimento10. As 

alteraço es na voz entre os ACS podem ser oriúndas das adversidades presentes no ambiente e 

na organizaça o do processo de trabalho11. 

Iniciativas de reconhecer a relaça o existente entre os distú rbios de voz e trabalho ve m 

ocorrendo desde a de cada de 1990. Diferentes atores aliaram-se nessa lúta, como os o rga os 

O 
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representativos das classes fonoaúdiolo gica e me dica, úniversidades, Centro de Refere ncia em 

Saú de do Trabalhador (CEREST), e oútros10. 

Contúdo, somente em 2018 o Ministe rio da Saú de (MS) públicoú e assim formalizoú o 

protocolo dos Distú rbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), com vistas a orientar os 

profissionais a identificar, notificar e súbsidiar as aço es de vigila ncia dos casos de DVRT e de 

seús determinantes, seja no Sistema U nico de Saú de (SUS), nos serviços privados, oú nos 

serviços de saú de das empresas e Serviços Especializados de Segúrança e Medicina do Trabalho 

(SESMT)12. Deste modo, este estúdo teve como objetivo analisar as qúeixas e sintomas vocais 

de agentes comúnita rios de saú de. 

 

MÉTODO 

Estúdo transversal com abordagem qúantitativa desenvolvido em úm Distrito Sanita rio 

de úma capital do Nordeste, cúja popúlaça o foi constitúí da por todos os ACS qúe atúavam nas 

Unidades de Saú de da Famí lia (USF), eqúivalente a 415 ACS. A coleta de dados foi realizada entre 

dezembro de 2019 e março de 2020.  

Para o ca lcúlo da amostra, consideroú-se o ní vel de confiança de 95%, o erro amostral 

de 5% e a prevale ncia estimada para a exposiça o a riscos ocúpacionais de 50% entre os ACS, 

para maximizar a amostra em virtúde do desconhecimento dessa informaça o. O ca lcúlo amos-

tral propo s úma composiça o de 200 participantes, de acordo com úm levantamento qúantita-

tivo de profissionais ACS alocados no Distrito Sanita rio.  

Como crite rio de inclúsa o, consideroú-se tempo mí nimo de cinco anos de atúaça o pro-

fissional. Como crite rio de exclúsa o, aqúeles qúe estavam de fe rias oú gozando de algúm tipo de 

licença no momento da coleta de dados. Embora a expectativa fosse de 200 profissionais, múitos 

estavam de fe rias e algúns se negaram a participar. Ale m disso, no me s de março hoúve a sús-

pensa o das atividades das Unidades para qúalqúer oútro tipo de aça o qúe na o fosse assiste ncia 

emergencial, em virtúde da pandemia de COVID-19, o qúe impossibilitoú a coleta prevista. 

Utilizoú-se úm qúestiona rio aútoaplicado de modo presencial nas USF com aplicaça o fa-

vora vel e de contextúalizaça o simples. O qúestiona rio continha 55 varia veis como opço es de 

resposta, elaborado pelos aútores, qúe variavam entre mú ltipla escolha, dicoto micas e escala de 

Likert, constitúí do por tre s seço es:  

- a primeira relativa a  caracterizaça o pelos dados sociodemogra ficos e laborais (11 varia veis);  

- a segúnda contendo qúesto es acerca dos riscos ocúpacionais (14 varia veis): contato com pes-

soas infectantes; contato com materiais contaminados; agressa o fí sica; agressa o verbal; desi-

drataça o; desgaste fí sico; desgaste emocional; problemas interpessoais; postúras incorretas; 
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espaço geogra fico do territo rio e/oú espaço fí sico da USF irregúlares/inadeqúados; exposiça o 

solar excessiva e/oú sem proteça o; qúedas, qúeimadúras entre oútros tipos de acidentes; ata-

qúe de animais; ha  oútra qúesta o qúe qúeira acrescentar qúe possa ser úm risco ocúpacional 

qúe voce  esta  exposto no seú trabalho?; e, 

- a terceira, referente aos possí veis sintomas e qúeixas vocais (30 varia veis), qúando foi empre-

gada a Escala de Sintomas Vocais (ESV), adaptada de acordo com a necessidade local e categoria 

profissional a ser abordada. 

A ESV e  a versa o validada para o Brasil da Voice Symptom Scale (VoiSS), considerado o 

protocolo mais rigoroso para a aútoavaliaça o vocal, trazendo informaço es de fúncionalidade, 

impacto emocional e sintomas fí sicos qúe úm problema de voz pode acarretar na vida do indi-

ví dúo13. A versa o brasileira adaptada segúe a mesma estrútúra do original, composta por 30 

itens qúe abrangem tre s súbescalas principais: Fí sico, Fúncional e Emocional. Cada sintoma e  

avaliado em úma escala (geralmente de 0 a 4), onde 0 indica aúse ncia do sintoma e 4 representa 

o sintoma em súa forma mais grave.  

O escore total da ESV e  calcúlado por meio da soma simples das respostas, podendo va-

riar de 0 a 120. Qúanto maior o escore, maior e  a percepça o do ní vel geral de alteraça o vocal em 

relaça o a  limitaça o no úso da voz, a s reaço es emocionais e aos sintomas fí sicos relatados pelo 

paciente. O ponto de corte estabelecido para identificar a presença de disfonia, com base no 

escore total, e  de 16 pontos, demonstrando í ndices ma ximos de precisa o e efetividade (=1,00). 

A soma desses resúltados gera a pontúaça o final, qúe pode ser útilizada para identificar a gra-

vidade da disfonia, monitorar a evolúça o do qúadro vocal e orientar intervenço es terape úti-

cas13.   

A sistematizaça o dos dados ocorreú atrave s do software SPSS 20.0, os qúais foram anali-

sados, estatisticamente, por meio de freqúe ncia absolúta e relativa. 

Qúanto aos aspectos e ticos, foram respeitadas as orientaço es contidas na Resolúça o nº 

466/12 e súas complementares, do Conselho Nacional de Saú de (CNS), as qúais regúlamentam 

a pesqúisa com seres húmanos14, sob nú mero do parecer do Comite  de E tica em Pesqúisa 

3.354.081. 

 

RESULTADOS  

Participaram 64 ACS. Na Tabela 1, observoú-se qúe 85,9% dos profissionais sa o do 

ge nero feminino. Em relaça o a  escolaridade, 51,6% possúí a ensino me dio completo e 40,6 % o 

ensino súperior. Um total de 39,1 % respondeú ser casado, com 60,9% recebendo de úm a dois 

sala rios mí nimos. 73,4% dos ACS residiam na a rea em qúe atúava. Na varia vel cúrso de 
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formaça o, 84,4% dos entrevistados afirmaram ter realizado o cúrso de formaça o para exercí cio 

da fúnça o de ACS. 
 

Tabela 1. Agentes Comúnita rios de Saú de segúndo caracterizaça o sociodemogra fica e laboral. 

Joa o Pessoa/PB, 2020. 

Variáveis 
Agentes Comunitários de Saúde  

n % 

Gênero   

Feminino 55 85,9 

Masculino 09 14,1 

Estado Civil   

Solteiro 15 23,4 

Casado 25 39,1 

União estável 05  7,8 

Divorciado 16 25,0 

Viúvo 03 4,7 

Escolaridade   

Ensino fundamental completo 04  6,3 

Ensino médio incompleto 01  1,6 

Ensino médio completo 33 51,6 

Ensino superior 26 40,6 

Renda Familiar   

Até um salário mínimo 08 12,5 

Entre 1 e 2 salários mínimos 39 60,9 

3 ou mais salários mínimos 17 26,6 

Tempo de atuação como ACS   

5 a 10 anos 20 31,3 

11 a 15 anos 17 26,6 

Acima de 15 anos 27 42,2 

Reside na microárea de atuação como ACS 

Sim 47 73,4 

Não 17 26,6 

Curso de formação para ACS   

Sim 54 84,4 

Não 10 15,6 

Carga Horária de 40 horas/semana   

Sim 64                100,0 

Não -- -- 

 

Na aútoavaliaça o da voz (Gra fico 1), 48% dos ACS entrevistados consideraram súa voz 

como boa, 28% classificam súa voz como razoa vel e 14% afirmaram como múito boa. 
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Gráfico 1. Aútopercepça o vocal dos ACS. Joa o Pessoa/PB, 2020. 

 

Na Tabela 2, dentre as opço es elencadas no qúestiona rio, 28,1% dizem qúe possúem voz 

roúca, 12,5% relataram qúe e  difí cil falar forte (alto) oú gritar, 10,9% afirmaram qúe 

apresentam dificúldade para falar em locais barúlhentos. Tais valores indicam a existe ncia 

desses sintomas. 
 

Tabela 2. Dados referentes ao domí nio Limitaça o de acordo ao ESV. Joa o Pessoa-PB, 2020. 

Questão Nunca Raramente Às vezes Quase sempre Sempre NSA 

Você tem dificuldade de chamar atenção das pessoas? 42,2% 26,6% 28,1% 1,6% 1,6% - 
Você tem dificuldade para cantar? 40,6% 12,5% 23,4%          14,1% 9,4% - 
Sua voz é rouca? 37,5% 20,3% 28,1%          10,9% 3,1% - 
Quando você conversa em grupo, as pessoas têm dificuldade 
para ouvi-lo? 

56,3% 17,2% 18,8% 6,3% 1,6% - 

Você perde a voz? 46,9% 28,1% 21,9% 3,1% - - 
Sua voz é fraca/baixa? 48,4% 17,2% 20,3% 14,1% - - 
Você tem dificuldade para falar ao telefone? 73,4% 12,5% 9,4% 3,1% 1,6% - 
Você se cansa para falar? 45,3% 18,8% 26,6% 6,3% 3,1% - 
Você tem dificuldade para falar em locais barulhentos? 26,6% 25,0% 23,4%          14,1%    10,9% - 
É difícil falar forte (alto) ou gritar? 46,9% 18,8% 17,2% 4,7%    12,5% - 
O som da sua voz muda durante o dia? 43,8% 18,8% 26,6% 4,7% 6,3% - 
As pessoas perguntam o que você tem na voz? 56,3%  7,8% 21,9% 1,6% - 12,5% 
Sua voz parece rouca e seca? 57,8% 21,9% 12,5% 1,6% 6,3% - 
Você tem que fazer força para falar? 65,6% 17,2% 15,6% - 1,6% - 
Sua voz falha no meio das frases? 42,2% 25,0% 25,0% 6,3% 1,6% - 

Nota: NSA = Na o se aplica. 

 

Na Tabela 3, composta por qúesto es alúsivas aos fatores emocionais relacionados a voz, 

percebe-se qúe poúcas ACS consideram na o possúir algúm tipo de problema vocal, tendo em 

vista a porcentagem da opça o “na o se aplica”, pois poderiam aútointitúlar-se úma pessoa sem 

qúeixas e/oú problemas vocais. Todavia, ainda assim a maioria deles assinala com maior 

consta ncia a alternativa “núnca” (62,5%; 62,5%; 57,8%; 56,3%; 70,3%; 84,4%; 70,3%; 70,3%), 

2% 8% 

Excelente Muito boa Boa Razoável Ruim 

48% 

28% 14% 
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o qúe permite pensar qúe os profissionais acreditam qúe seús problemas vocais na o afetam as 

súas emoço es. 
 

 

Tabela 3. Dados sobre a voz na relaça o com o domí nio Emocional do ESV. Joa o Pessoa/PB, 2020. 

Questão Nunca Raramente Às vezes Quase sempre Sempre NSA 

Você se sente mal ou deprimido por causa do seu 
problema de voz? 

62,5% 1,6% 15,6% 1,6% 7,8% 10,9% 

Você se sente constrangido por causa do seu problema de 
voz? 

62,5% 3,1% 15,6% 1,6% 1,6% 15,6% 

Seu problema de voz deixa você estressado ou 
nervoso? 

57,8% 7,8% 10,9% 1,6% 3,1% 18,8% 

O seu problema de voz incomoda sua família e amigos? 
56,3%      12,5% 14,1% 1,6% 1,6% 

14,1% 

As pessoas parecem se irritar com sua voz? 
70,3%      12,5% 10,9% 1,6% 4,7% - 

   Sua voz faz você se sentir incompetente? 84,4% 9,4% 6,3% - - - 

Você tem vergonha do seu problema de voz? 
70,3% 3,1% 10,9% - 3,1% 12,5% 

Você se sente solitário por causa do seu problema de voz? 
70,3% 3,1% 7,8% - 1,6% 17,2% 

Nota: NSA = Na o se aplica. 

 

A Tabela 4 apresentada qúesto es relacionadas a sintomas fí sicos qúe podem estar 

associados a problemas vocais. Nas pergúntas “Súa garganta do i?” e “Voce  tosse oú pigarreia?”, 

a opça o “a s vezes” foi indicada com maior freqúe ncia. Ja  na qúesta o “Com qúe freqúe ncia voce  

tem infecço es de garganta?”, a opça o “raramente” apresentoú maior porcentagem. Nas oútras 

qúatro qúesto es restantes, a opça o qúe mais se repetiú foi “núnca”.  
 

Tabela 4. Problemas vocais ligadas ao domí nio Fí sico do ESV. Joa o Pessoa/PB, 2020. 

Questão Nunca Raramente Às vezes Quase sempre Sempre 

Sua garganta dói? 15,6% 32,8% 40,6%   7,8% 3,1% 

Você tosse ou pigarreia? 21,9% 25,0% 34,4% 14,1% 4,7% 

Você sente alguma coisa parada na garganta? 59,4% 12,5% 17,2%   6,3% 4,7% 

Você tem nódulos inchados (íngua) no pescoço? 82,8%   4,7%        7,8% - 4,7% 

Você tem muita secreção ou pigarro na garganta? 
53,1% 14,1% 21,9%   7,8% 3,1% 

Você tem o nariz entupido? 42,2% 23,4% 23,4%   4,7% 6,3% 
Com que frequência você tem infecções de garganta? 23,4% 40,6% 29,7% 3,1% 3,1% 

 

DISCUSSÃO  

Algúmas pesqúisas realizadas com ACS demonstraram qúe essa e  úma profissa o 

predominantemente feminina14,15. O cúidado e  algo enraizado na sociedade como algo 

assúmido por múlheres. Fica evidente como a hegemonia das múlheres na profissa o, reforçando 

as desigúaldades de ge nero profúndamente enraizadas na sociedade e no mercado de trabalho. 

As profissionais enfrentam jornadas extenúantes, múitas vezes sem remúneraça o jústa oú 

reconhecimento. Ale m disso, os ví ncúlos preca rios tornam ainda mais evidente a sobrecarga 
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enfrentada por elas, em úm cena rio qúe reforça a úrge ncia de se discútir, de forma crí tica, a 

relaça o entre ge nero, trabalho e saú de, considerando os impactos fí sicos, emocionais e sociais 

qúe essa realidade traz a  vida dessas múlheres16.  

Na realidade das participantes da pesqúisa, ve -se úm nú mero expressivo qúanto ao 

ensino me dio completo (51,6%) e ensino súperior completo (40,6%), sendo a ú ltima 

porcentagem ratificada devido ao de ficit do conhecimento biome dico qúe o ACS apresenta, 

búscando assim se profissionalizar para atender melhor as demandas da comúnidade, e a 

grande maioria das ACS qúe acabam realizando cúrsos de te cnico de enfermagem17.  

A profissionalizaça o dos ACS constitúi úm elemento importante para a melhoria do seú 

desempenho, sendo a qúalificaça o te cnica úma ferramenta basilar para a elevaça o do ní vel de 

escolaridade e a transformaça o de seú perfil profissional. Considerando o cara ter singúlar qúe 

possúi bem como a súa exclúsividade do SUS, enfatiza-se o seú potencial transformador na 

redefiniça o do modelo de atença o a  saú de. No entanto, a care ncia de investimentos em súa 

formaça o perpetúa a baixa remúneraça o e limita súas contribúiço es no setor18.  

No qúe se refere a  qúesta o de residir na microa rea de atúaça o, essa exige ncia histo rica 

súrgiú na e poca da criaça o Programa de Agentes Comúnita rios de Saú de (PACS), por meio da 

Lei nº 11.350/200619. Cabe a reflexa o acerca de dois pontos: por úm lado o ACS residindo na 

mesma a rea vivencia a realidade da comúnidade na qúal atende, conhece melhor as 

necessidades desta, podendo fazer úm elo entre a únidade e a popúlaça o; por oútro, a  medida 

qúe o agente e  úm profissional pro ximo da comúnidade, sobretúdo qúando reside nela, múita 

expectativa e cobrança recai sobre ele, pois, mesmo sem estar em dia de trabalho (como em 

finais de semana), e  procúrado pela popúlaça o como profissional, tornando-se vúlnera vel, 

devido a  úma sobrecarga de trabalho qúe núnca cessa20. 

O ACS em seú exercí cio profissional esta  súbmetido a  comprometimentos vocais, 

podendo oú na o haver alteraça o orga nica da laringe, mas qúe comprometa oú impeça a atúaça o 

e/oú comúnicaça o do trabalhador21. Em relaça o aos sintomas vocais na aútopercepça o vocal, 

os ACS classificaram a pro pria voz como boa oú súperior a isto. 

A aútopercepça o vocal reflete diretamente na qúalidade de vida de úm profissional, oú 

seja, qúanto pior a aútopercepça o da voz, pior e  o impacto vocal sobre a qúalidade de vida do 

sújeito22. Dentre os 64 entrevistados, a maioria classificoú a voz como boa (48%). Nesses casos, 

a satisfaça o com a pro pria voz pode ser explicada pela aúse ncia de impactos qúe possam 

interferir na qúalidade de vida destes. 

Na perda do desempenho e qúalidade vocal, pode haver comprometimento tanto no úso 

social qúanto profissional da voz23. A atividade laboral do ACS o torna súscetí vel ao 
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comprometimento do bem-estar vocal. Aspectos da organizaça o de trabalho do ACS 

demonstraram associaça o significativa com sintomas limitantes, como no caso de cansaço ao 

falar e garganta seca24. 

Sabe-se qúe geralmente na o ha  associaça o entre a voz e o trabalho do ACS, pore m o úso 

vocal desse profissional na interlocúça o com os úsúa rios e  relevante para o desenvolvimento da 

súa fúnça o. Tal trabalhador necessita realizar constantes visitas domiciliares, atúar nas aço es 

de proteça o e promoça o da saú de, reúnio es semanais com a eqúipe, e oútras. Em todas essas 

atividades, útiliza-se a voz. Ademais, as condiço es inadeqúadas do ambiente de trabalho como: 

a presença de poeira, fúmaça, prodútos qúí micos, variaço es clima ticas, entre oútros, podem 

contribúir para o súrgimento de diversos sintomas limitantes, como a roúqúida o e falha vocal11. 

Embora os resúltados da pesqúisa em tela na o apresentem dados qúe evidenciem a 

presença de tais sintomas relatados pelos ACS com maior freqúe ncia, o aparecimento de 

respostas nas opço es “raramente”, “a s vezes”, “qúase sempre” e “sempre” demonstra qúe em 

menor proporça o, os profissionais reconhecem ter notado a presença dessas limitaço es em súa 

voz.  

A voz na o se restringe a s estrútúras anato micas e fisiolo gicas, ela atúa tambe m como úm 

termo metro do estado emocional; logo, a qúalidade vocal esta  diretamente entrelaçada com as 

emoço es. Os distú rbios psí qúicos e vocais sa o as principais caúsas de afastamento do trabalho 

docente, o qúe salienta a releva ncia em investigar tantos oútros profissionais, como e  o caso do 

ACS, qúe útilizam a voz na súa rotina laboral, qúe na o se esqúiva dos riscos ocúpacionais12. 

A carga emocional e as repercússo es qúe esta pode acarretar no úso profissional da voz, 

assinalam qúe, no caso dos professores, as atividades ocúpacionais dia rias aliadas a  

responsabilidade social qúe lhes e  atribúí da e tambe m ao sentimento de insatisfaça o em relaça o 

ao trabalho, torna-os predispostos ao estresse e oútros problemas de ordem psicolo gica25. Isso 

na o e  algo distante da realidade vivenciada pelo ACS, por ter qúe lidar diariamente com oútras 

pessoas e adentrar, múitas vezes, nos dilemas fí sicos e emocionais da comúnidade. 

As dificúldades emocionais podem estar envolvidas na caúsa oú conseqúe ncia do 

problema vocal. Fatores como excesso de atividades e a pressa o imposta pelas insta ncias 

súperiores, podem gerar estresse e ansiedade. E, inversamente, os distú rbios vocais podem 

ocasionar estresse psicoemocional, depressa o e frústraça o, afetando negativamente o 

fúncionamento social, ale m de originar úm impacto significante na qúalidade de vida e na 

eficie ncia do trabalho do indiví dúo5. 

Apesar dos resúltados obtidos nessa pesqúisa evidenciarem qúe os ACS consideram qúe 

as emoço es na o afetam a voz, e  imperativo qúe a tema tica continúe sendo averigúada, 
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especialmente em virtúde da escassez de estúdos qúe relacionam sintomas vocais e as emoço es 

intrí nsecas ao cotidiano e ambiente de trabalho do ACS. 

A disfonia pode revelar-se em diversos sintomas, inclúindo os fí sicos, como pigarro oú 

tosse, sensaça o de aperto oú peso na garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia, 

arde ncia oú qúeimaça o na garganta, dentre oútros. Em oútras palavras, a disfonia pode ser úma 

expressa o do corpo, como manifestaça o por meio de sintomas26. 

Os sintomas qúe aparecem em maior freqúe ncia foram: “Sua garganta dói” e “Você tosse 

ou pigarreia”. Como caúsa de dor na garganta tem-se o maú úso vocal, pelo esforço e tensa o e, 

ainda, podendo resúltar em processos inflamato rios27,28. Por oútro lado, a tosse e o pigarro, 

freqúentemente te m o reflúxo gastroesofa gico como principal fator caúsal23. 

A maioria dos trabalhadores, seja aqúeles qúe se útilizam da voz no contexto laboral  oú 

na o, acaba na o recebendo orientaço es acerca de saú de vocal, tampoúco em relaça o aos fatores 

de risco vocais existentes em seú ambiente oú organizaça o do trabalho, o qúe ja  esta  descrito 

desde 2018 no Protocolo DRVT e permanece sem divúlgaça o ampla. Ate  mesmo o 

fonoaúdio logo, em va rios contextos, fica alheio das reais possibilidades de prevença o e manejo 

qúe esta  na proposta de atúaça o29. Por consegúinte, tal aúse ncia reflete em profissionais qúe 

na o reconhecem a importa ncia qúe a voz tem para a súa rotina laboral. 

A elevada aútorrefere ncia de distú rbios de voz e sintomas vocais pelos ACS23 podem ser 

ocasionadas pelas diferenças regionais, qúe depende de fatores clima ticos e ate  mesmo 

cúltúrais e podem determinar diferenças, mostrando qúe embora tais profissionais na o sejam 

considerados profissionais da voz, eles necessitam de úm olhar fonoaúdiolo gico atencioso, pois 

o ACS condúz parte significativa do seú trabalho por meio da voz. 

 

CONCLUSÃO 

Observa-se qúe poúcas foram as qúeixas e sintomas vocais relatados pelos participantes, 

trazendo com isso úm ponto importante a ser refletido: a tema tica voz possivelmente na o e  úm 

assúnto abordado no meio dos ACS, podendo gerar úma falta de conhecimento sobre súa 

ferramenta de comúnicaça o, qúe exprime diretamente em súa aútopercepça o vocal. 

Verifica-se a necessidade de oútros estúdos qúe alcancem os ACS, considerando qúe o 

Protocolo DVRT indica novas perspectivas para a diversidade de trabalhadores qúe útilizam a 

voz, de maneira direta oú indireta no seú cotidiano laboral. 

Nesse panorama, acredita-se qúe o presente estúdo possa favorecer a atúaça o do ACS, 

tornando-o cada vez mais empoderado sobre a exposiça o ocúpacional, sobretúdo acerca do 

desgaste vocal intrí nseco a s súas atribúiço es, estando sensí vel a s especificidades qúe o trabalho 
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realizado no cena rio qúe o SUS possúi. E  nessa conjúntúra qúe a presença do fonoaúdio logo na 

Atença o Prima ria a  Saú de (APS) certamente propiciara  a obtença o de diagno stico 

múltidimensional da qúalidade vocal de forma mais precisa e precoce na o somente ao ACS, mas 

a todos qúe compo em a porta preferencial de entrada da Rede de Atença o a  Saú de. 

Como limitaça o do estúdo, sinaliza-se tre s pontos importantes: o primeiro e  qúe a 

amostra final na o abrangeú o nú mero de profissionais esperado, pore m, pode servir de base 

para novas investigaço es; o segúndo esta  no delineamento transversal e descritivo, o qúe na o 

permite estabelecer relaço es de caúsa-e-efeito; por ú ltimo, enfatiza-se como entrave a 

insúficie ncia de prodúço es qúe envolvem a tema tica da voz e ACS, visto qúe a maioria se 

concentra em oútros pú blicos, tais como docentes, cantores, operadores de telemarketing, entre 

oútros.  

Frente a  estas limitaço es apresentadas emerge úma trí ade de releva ncia deste estúdo 

para a saú de do trabalhador e a Fonoaúdiologia. Isto pois, aponta a necessidade do cúidado 

integral no a mbito laboral; porqúe contribúi para a reflexa o ainda escassa acerca da voz do ACS; 

e, levanta a necessidade de o fonoaúdio logo estar inserido na APS para atúar na o somente na 

comúnidade, mas direcionar seú olhar profissional para os trabalhadores do SUS. 
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