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Resumo:

Objetivo: analisar as queixas e sintomas vocais de agentes comunitarios de satide. Método: estudo transversal
com 64 agentes comunitarios de satide atuantes num Distrito Sanitario de uma capital do Nordeste. Utilizou-se um
questionario autoaplicado, constituido por duas se¢des: uma relativa a caracteriza¢ido (dados sociodemogréficos e
laborais) e a Escala de Sintomas Vocais. Os dados foram analisados, por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: a maioria do do género feminino, casada, com o ensino médio completo, residindo na microarea que
trabalha e cumpre carga horaria de 40 horas semanais e 48% classifica sua voz como boa. Os sintomas vocais com
maior ocorréncia foram dor de garganta e tosse/pigarro, no dominio fisico. Conclusao: poucas foram as queixas e
sintomas vocais relatados, trazendo a reflexdo: a tematica voz nio é um assunto abordado por estas profissionais,
podendo gerar uma falta de conhecimento sobre sua ferramenta de comunicagdo, que exprime diretamente em
sua autopercepc¢do vocal. A exposicdo ocupacional, sobretudo, o desgaste vocal intrinseco as atribuicdes, tem
particularidades especificas ao trabalho realizado no cenario do Sistema Unico de Satide possui.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Satide Ocupacional; Condi¢cdes de Trabalho; Voz.

Abstract:

Objective: to analyze the vocal complaints and symptoms of community health agents. Methods: cross-sectional
study with 64 community health agents working in a Health District of a capital city in the Northeast region of
Brazil. A self-administered questionnaire was used, consisting of two sections: one related to characterization
(sociodemographic and work data) and the Voice Symptoms Scale, validated for Brazil. Data were analyzed using
absolute and relative frequency. Results: the majority of participants were female, married, with secondary
education, living in the micro-area where they work and with a work schedule of 40 hours a week; 48% classified
their voice as good. The most frequent vocal symptoms were sore throat and cough/clearing of the throat, in the
physical domain. Conclusion: few vocal complaints and symptoms were reported, leading to the following
reflection: the voice issue is not a subject addressed by these professionals, which may generate a lack of
knowledge about their communication tool, which directly expresses their vocal self-perception. Occupational
exposure, especially vocal wear and tear intrinsic to the duties, has specific particularities related to the work
carried out in the Unified Health System setting.

Keywords: Community Health Agents; Occupational Health; Work Conditions; Voice.

Resumen:

Objetivo: analizar las quejas y sintomas vocales de agentes comunitarios de salud. Método: Estudio transversal
con 64 agentes comunitarios de salud en activo en un Distrito Sanitario de una capital del Nordeste de Brasil. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado, compuesto por dos secciones: una relativa a la caracterizacién (datos
sociodemograficos y laborales) y la Escala de Sintomas Vocales. Los datos se analizaron mediante frecuencia
absoluta y relativa. Resultados: La mayoria eran mujeres, casadas, con educacién secundaria completa, residian
en la microdrea donde trabajaban, cumplian una jornada laboral de 40 horas semanales y el 48% calificaba su voz
como buena. Los sintomas vocales mas frecuentes fueron dolor de garganta y tos/carraspera, en el dominio fisico.
Conclusion: Se reportaron pocas quejas y sintomas vocales, lo que lleva a reflexionar: la tematica de la voz no es
un asunto abordado por estas profesionales, lo que puede generar una falta de conocimiento sobre su herramienta
de comunicacién, que se refleja directamente en su autopercepcién vocal. La exposicién ocupacional,
especialmente el desgaste vocal inherente a sus funciones, presenta particularidades propias del trabajo realizado
en el contexto del Sistema Unico de Salud.

Palabras-clave: Agentes Comunitarios de Salud; Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Voz.
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INTRODUCAO
s riscos ocupacionais podem ser compreendidos como aspectos a que o0s
trabalhadores ficam expostos, podendo estar relacionados as cargas de trabalho de
origem fisica e psiquical. No ambito das praticas laborais dos profissionais de saude,
estdo presentes de maneira frequente, tendo em vista a diversidade dos atendimentos
ofertados.

Os trabalhadores na Estratégia de Saude da Familia (ESF) enfrentam dificuldades
organizacionais, estruturais e relacionais, o que pode interferir diretamente em aspectos
emocionais, fisicos e cognitivos?. Dentre os presentes nas equipes de Saude da Familia (eSF), o
Agente Comunitario de Satde (ACS) é responsavel pelo acompanhamento de todas as familias
em um territério adstrito (microarea), com funcdes especificas, como: cadastramento,
acompanhamento por meio de visita domiciliar mensal e atividades de promocao da saude,
prevencdo de doencas e vigilancia da saide3. O ACS faz uso constante da voz para realizacao de
suas atribuicdes, fator que reflete em caracteristicas pessoais de um individuo e de importancia
para a comunicacao e expressao*.

A fusdo de tematicas que envolvem a Satide Coletiva com énfase na Saide do Trabalhador
tem gerado inumeras pesquisas publicadas no meio cientifico>7. Entretanto, ao levantar tal
discussao para a Fonoaudiologia, ha limitacoes de publicacées8, sobretudo na area da voz.

Até pouco tempo, o grupo de profissionais mais estudado acerca da voz era o dos
professores, seja pelo contingente de trabalhadores, pelas condi¢des de trabalho ou pela
facilidade de investigacao®. Pensar nas atribuicées do ACS é ter a certeza de que esse é também
um profissional que utiliza a voz como instrumento de trabalho, desde a visita domiciliar até a
entrega de fichas de acompanhamento dos usuarios na Unidade de Saude da Familia (USF).

A comunicagdo, por meio da produgdo vocal para o ACS é essencial para o exercicio diario
de suas fungdes, uma vez que propicia as relagdes dentro e fora da USF. Assim, além de estar
exposto a uma gama de riscos ocupacionais, pode também ser acometido por algum tipo de
comprometimento vocal.

Embora haja fatores pessoais que possam desencadear um disturbio vocal, os fatores
ambientais e organizacionais do trabalho sdo determinantes para o adoecimentol?. As
alteragdes na voz entre os ACS podem ser oriundas das adversidades presentes no ambiente e
na organizagdo do processo de trabalho1l.

Iniciativas de reconhecer a relagdo existente entre os disturbios de voz e trabalho vém

ocorrendo desde a década de 1990. Diferentes atores aliaram-se nessa luta, como os 6rgaos
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representativos das classes fonoaudiologica e médica, universidades, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), e outros9.

Contudo, somente em 2018 o Ministério da Saude (MS) publicou e assim formalizou o
protocolo dos Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), com vistas a orientar os
profissionais a identificar, notificar e subsidiar as a¢des de vigilancia dos casos de DVRT e de
seus determinantes, seja no Sistema Unico de Sadde (SUS), nos servicos privados, ou nos
servicos de saude das empresas e Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT)12, Deste modo, este estudo teve como objetivo analisar as queixas e sintomas vocais

de agentes comunitarios de satde.

METODO

Estudo transversal com abordagem quantitativa desenvolvido em um Distrito Sanitario
de uma capital do Nordeste, cuja populacao foi constituida por todos os ACS que atuavam nas
Unidades de Satide da Familia (USF), equivalente a 415 ACS. A coleta de dados foi realizada entre
dezembro de 2019 e margo de 2020.

Para o calculo da amostra, considerou-se o nivel de confianga de 95%, o erro amostral
de 5% e a prevaléncia estimada para a exposicao a riscos ocupacionais de 50% entre os ACS,
para maximizar a amostra em virtude do desconhecimento dessa informacgao. O calculo amos-
tral propés uma composicdo de 200 participantes, de acordo com um levantamento quantita-
tivo de profissionais ACS alocados no Distrito Sanitario.

Como critério de inclusdo, considerou-se tempo minimo de cinco anos de atuagdo pro-
fissional. Como critério de exclusdo, aqueles que estavam de férias ou gozando de algum tipo de
licenca no momento da coleta de dados. Embora a expectativa fosse de 200 profissionais, muitos
estavam de férias e alguns se negaram a participar. Além disso, no més de mar¢o houve a sus-
pensao das atividades das Unidades para qualquer outro tipo de acao que nao fosse assisténcia
emergencial, em virtude da pandemia de COVID-19, o que impossibilitou a coleta prevista.

Utilizou-se um questionario autoaplicado de modo presencial nas USF com aplicacao fa-
voravel e de contextualizagdo simples. O questionario continha 55 varidveis como opgoes de
resposta, elaborado pelos autores, que variavam entre multipla escolha, dicotdmicas e escala de
Likert, constituido por trés secdes:

- a primeira relativa a caracterizacdo pelos dados sociodemograficos e laborais (11 variaveis);
- a segunda contendo questdes acerca dos riscos ocupacionais (14 variaveis): contato com pes-
soas infectantes; contato com materiais contaminados; agressao fisica; agressdo verbal; desi-

dratacdo; desgaste fisico; desgaste emocional; problemas interpessoais; posturas incorretas;
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espaco geografico do territdrio e/ou espaco fisico da USF irregulares/inadequados; exposicao
solar excessiva e/ou sem protecao; quedas, queimaduras entre outros tipos de acidentes; ata-
que de animais; ha outra questdo que queira acrescentar que possa ser um risco ocupacional
que vocé esta exposto no seu trabalho?; e,

- a terceira, referente aos possiveis sintomas e queixas vocais (30 variaveis), quando foi empre-
gada a Escala de Sintomas Vocais (ESV), adaptada de acordo com a necessidade local e categoria
profissional a ser abordada.

A ESV é a versao validada para o Brasil da Voice Symptom Scale (VoiSS), considerado o
protocolo mais rigoroso para a autoavaliagdo vocal, trazendo informagdes de funcionalidade,
impacto emocional e sintomas fisicos que um problema de voz pode acarretar na vida do indi-
viduol3. A versdo brasileira adaptada segue a mesma estrutura do original, composta por 30
itens que abrangem trés subescalas principais: Fisico, Funcional e Emocional. Cada sintoma é
avaliado em uma escala (geralmente de 0 a 4), onde 0 indica auséncia do sintoma e 4 representa
o sintoma em sua forma mais grave.

0 escore total da ESV é calculado por meio da soma simples das respostas, podendo va-
riar de 0 a 120. Quanto maior o escore, maior é a percepg¢ao do nivel geral de alteragdo vocal em
relacdo a limitagdo no uso da voz, as reagdes emocionais e aos sintomas fisicos relatados pelo
paciente. O ponto de corte estabelecido para identificar a presenca de disfonia, com base no
escore total, é de 16 pontos, demonstrando indices maximos de precisao e efetividade (=1,00).
A soma desses resultados gera a pontuacgdo final, que pode ser utilizada para identificar a gra-
vidade da disfonia, monitorar a evolu¢dao do quadro vocal e orientar intervengdes terapéuti-
cas13.

A sistematizacdo dos dados ocorreu atraves do software SPSS 20.0, os quais foram anali-
sados, estatisticamente, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Quanto aos aspectos éticos, foram respeitadas as orientagdes contidas na Resolu¢ao n?
466/12 e suas complementares, do Conselho Nacional de Satude (CNS), as quais regulamentam
a pesquisa com seres humanos!4, sob niimero do parecer do Comité de Etica em Pesquisa

3.354.081.

RESULTADOS

Participaram 64 ACS. Na Tabela 1, observou-se que 85,9% dos profissionais sdo do
género feminino. Em relagdo a escolaridade, 51,6% possuia ensino médio completo e 40,6 % o
ensino superior. Um total de 39,1 % respondeu ser casado, com 60,9% recebendo de um a dois

salarios minimos. 73,4% dos ACS residiam na area em que atuava. Na variavel curso de
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formacao, 84,4% dos entrevistados afirmaram ter realizado o curso de formacgao para exercicio

da fungdo de ACS.

Tabela 1. Agentes Comunitarios de Saide segundo caracterizacao sociodemografica e laboral.

Jodo Pessoa/PB, 2020.

Agentes Comunitarios de Saide

Variaveis
n %

Género
Feminino 55 85,9
Masculino 09 14,1
Estado Civil
Solteiro 15 23,4
Casado 25 39,1
Unido estdvel 05 7,8
Divorciado 16 25,0
Vitivo 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 saldrio minimo 08 12,5
Entre 1 e 2 saldrios minimos 39 60,9
3 ou mais saldrios minimos 17 26,6
Tempo de atuacdao como ACS
5a 10 anos 20 31,3
11 a 15 anos 17 26,6
Acima de 15 anos 27 42,2
Reside na microarea de atua¢ao como ACS
Sim 47 73,4
Ndo 17 26,6
Curso de formacao para ACS
Sim 54 84,4
Ndo 10 15,6
Carga Horaria de 40 horas/semana
Sim 64 100,0
Ndo -- --

Na autoavaliacao da voz (Grafico 1), 48% dos ACS entrevistados consideraram sua voz

como boa, 28% classificam sua voz como razoavel e 14% afirmaram como muito boa.
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Grafico 1. Autopercepgao vocal dos ACS. Jodo Pessoa/PB, 2020.
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Na Tabela 2, dentre as op¢des elencadas no questionario, 28,1% dizem que possuem voz

rouca, 12,5% relataram que ¢é dificil falar forte (alto) ou gritar, 10,9% afirmaram que

apresentam dificuldade para falar em locais barulhentos. Tais valores indicam a existéncia

desses sintomas.

Tabela 2. Dados referentes ao dominio Limitacdo de acordo ao ESV. Jodo Pessoa-PB, 2020.

Questio Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre NSA

Vocé tem dificuldade de chamar ateng¢do das pessoas? 42,2%  26,6% 28,1% 1,6% 1,6% -
Vocé 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 vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade 56,3%  17,2% 18,8% 6,3% 1,6% -
para ouvi-lo?

Vocé perde a voz? 469%  28,1% 21,9% 31% - -
Sua voz é fraca/baixa? 484%  17,2% 20,3% 14,1% - -
Vocé tem dificuldade para falar ao telefone? 734%  125% 9,4% 3,1% 1,6% -
Vocé se cansa para falar? 453%  18,8% 26,6% 6,3% 3,1% -
Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos?  26,6%  25,0% 23,4% 14,1% 10,9% -
E dificil falar forte (alto) ou gritar? 469%  18,8% 17,2% 4,7% 12,5% -
0 som da sua voz muda durante o dia? 438% 18,8% 26,6% 4,7% 6,3% -
As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? 56,3% 7,8% 21,9% 1,6% - 12,5%
Sua voz parece rouca e seca? 578% 21,9% 12,5% 1,6% 6,3% -
Vocé tem que fazer forga para falar? 656% 17,2% 15,6% - 1,6% -
Sua voz falha no meio das frases? 422%  250% 25,0% 6,3% 1,6% -

Nota: NSA = Nio se aplica.

Na Tabela 3, composta por questdes alusivas aos fatores emocionais relacionados a voz,

percebe-se que poucas ACS consideram ndo possuir algum tipo de problema vocal, tendo em

vista a porcentagem da opc¢do “ndo se aplica”, pois poderiam autointitular-se uma pessoa sem

queixas e/ou problemas vocais. Todavia, ainda assim a maioria deles assinala com maior

constancia a alternativa “nunca” (62,5%; 62,5%; 57,8%; 56,3%; 70,3%; 84,4%; 70,3%; 70,3%),
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0 que permite pensar que os profissionais acreditam que seus problemas vocais ndo afetam as

suas emocgoes.

Tabela 3. Dados sobre a voz na relacdo com o dominio Emocional do ESV. Jodo Pessoa/PB, 2020.

Questio Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre NSA

Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu

problema de voz? 62,5% 1,6% 15,6% 1,6% 7,8% 10,9%
X(())Zc;e se sente constrangido por causa do seu problema de 62.5% 31% 15,6% 1.6% 1.6% 15,6%
iilsvo;);;)blema de voz deixa vocé estressado ou 57.8% 7.8% 10,9% 16% 3.1% 18,8%
i ili ig0s? 14,1%
O seu problema de voz incomoda sua familia e amigos? 563%  12.5% 14,1% 1,6% 1,6% 0
irri ?
As pessoas parecem se irritar com sua voz? 703%  12.5% 10.9% 16% 47% )
Sua voz faz vocé se sentir incompetente? 84,4% 9,4% 6,3% - - -
& ?
Vocé tem vergonha do seu problema de voz? 70,3% 3.1% 10,9% ) 31% 12,5%
A s ”
Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? 70,3% 31% 78% i 16% 17.2%

Nota: NSA = Néo se aplica.

A Tabela 4 apresentada questdes relacionadas a sintomas fisicos que podem estar
associados a problemas vocais. Nas perguntas “Sua garganta d6i?” e “Vocé tosse ou pigarreia?”,
a opc¢ao “as vezes” foi indicada com maior frequéncia. Ja na questao “Com que frequéncia vocé
tem infec¢Ges de garganta?”, a opcdo “raramente” apresentou maior porcentagem. Nas outras

quatro questdes restantes, a op¢do que mais se repetiu foi “nunca”.

Tabela 4. Problemas vocais ligadas ao dominio Fisico do ESV. Joao Pessoa/PB, 2020.

Questdo Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre
Sua garganta d6i? 15,6% 32,8% 40,6% 7,8% 31%
Vocé tosse ou pigarreia? 21,9% 25,0% 34,4% 14,1% 4,7%
Vocé sente alguma coisa parada na garganta? 59,4% 12,5% 17,2% 6,3% 4,7%
Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? 82,8% 4,7% 7,8% - 4,7%
Vocé tem muita secre¢do ou pigarro na garganta? 53,1% 14,1% 21,9% 7.8% 3.1%
Vocé tem o nariz entupido? 42,2% 23,4% 23,4% 4,7% 6,3%
Com que frequéncia vocé tem infeccbes de garganta? 23,4% 40,6% 29,7% 31% 3,1%

DISCUSSAO

Algumas pesquisas realizadas com ACS demonstraram que essa € uma profissao
predominantemente femininal415. O cuidado é algo enraizado na sociedade como algo
assumido por mulheres. Fica evidente como a hegemonia das mulheres na profissao, reforcando
as desigualdades de género profundamente enraizadas na sociedade e no mercado de trabalho.
As profissionais enfrentam jornadas extenuantes, muitas vezes sem remunerac¢ao justa ou

reconhecimento. Além disso, os vinculos precarios tornam ainda mais evidente a sobrecarga
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enfrentada por elas, em um cenario que reforca a urgéncia de se discutir, de forma critica, a
relacdo entre género, trabalho e satude, considerando os impactos fisicos, emocionais e sociais
que essa realidade traz a vida dessas mulheres?é.

Na realidade das participantes da pesquisa, vé-se um numero expressivo quanto ao
ensino médio completo (51,6%) e ensino superior completo (40,6%), sendo a ultima
porcentagem ratificada devido ao déficit do conhecimento biomédico que o ACS apresenta,
buscando assim se profissionalizar para atender melhor as demandas da comunidade, e a
grande maioria das ACS que acabam realizando cursos de técnico de enfermagem?’.

A profissionalizacdo dos ACS constitui um elemento importante para a melhoria do seu
desempenho, sendo a qualificacdo técnica uma ferramenta basilar para a elevacao do nivel de
escolaridade e a transformacao de seu perfil profissional. Considerando o carater singular que
possui bem como a sua exclusividade do SUS, enfatiza-se o seu potencial transformador na
redefinicido do modelo de atencdo a sadde. No entanto, a caréncia de investimentos em sua
formacgdo perpetua a baixa remuneracao e limita suas contribui¢des no setor!8,

No que se refere a questao de residir na microarea de atuacao, essa exigéncia historica
surgiu na época da criacao Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS), por meio da
Lei n? 11.350/20061°. Cabe a reflexao acerca de dois pontos: por um lado o ACS residindo na
mesma darea vivencia a realidade da comunidade na qual atende, conhece melhor as
necessidades desta, podendo fazer um elo entre a unidade e a populagao; por outro, a medida
que o agente é um profissional préximo da comunidade, sobretudo quando reside nela, muita
expectativa e cobranga recai sobre ele, pois, mesmo sem estar em dia de trabalho (como em
finais de semana), é procurado pela populagdo como profissional, tornando-se vulneravel,
devido a uma sobrecarga de trabalho que nunca cessa?°.

0 ACS em seu exercicio profissional esta submetido a comprometimentos vocais,
podendo ou nado haver alteracdo organica da laringe, mas que comprometa ou impeca a atuagdo
e/ou comunicac¢do do trabalhador?l. Em relacao aos sintomas vocais na autopercep¢ao vocal,
os ACS classificaram a propria voz como boa ou superior a isto.

A autopercepcao vocal reflete diretamente na qualidade de vida de um profissional, ou
seja, quanto pior a autopercep¢do da voz, pior é o impacto vocal sobre a qualidade de vida do
sujeito?2. Dentre os 64 entrevistados, a maioria classificou a voz como boa (48%). Nesses casos,
a satisfacdo com a proépria voz pode ser explicada pela auséncia de impactos que possam
interferir na qualidade de vida destes.

Na perda do desempenho e qualidade vocal, pode haver comprometimento tanto no uso

social quanto profissional da voz23. A atividade laboral do ACS o torna suscetivel ao
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comprometimento do bem-estar vocal. Aspectos da organizacio de trabalho do ACS
demonstraram associacao significativa com sintomas limitantes, como no caso de cansag¢o ao
falar e garganta seca?4.

Sabe-se que geralmente ndo ha associacao entre a voz e o trabalho do ACS, porém o uso
vocal desse profissional na interlocu¢ao com os usuarios € relevante para o desenvolvimento da
sua fungdo. Tal trabalhador necessita realizar constantes visitas domiciliares, atuar nas agoes
de prote¢do e promoc¢ao da saude, reunides semanais com a equipe, e outras. Em todas essas
atividades, utiliza-se a voz. Ademais, as condigdes inadequadas do ambiente de trabalho como:
a presenc¢a de poeira, fumacga, produtos quimicos, variacées climaticas, entre outros, podem
contribuir para o surgimento de diversos sintomas limitantes, como a rouquidao e falha vocalll.

Embora os resultados da pesquisa em tela ndo apresentem dados que evidenciem a
presenca de tais sintomas relatados pelos ACS com maior frequéncia, o aparecimento de
respostas nas op¢odes “raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e “sempre” demonstra que em
menor proporg¢ao, os profissionais reconhecem ter notado a presenga dessas limita¢des em sua
VOZ.

A vozndo se restringe as estruturas anatémicas e fisioldgicas, ela atua também como um
termometro do estado emocional; logo, a qualidade vocal esta diretamente entrelacada com as
emocoes. Os disturbios psiquicos e vocais sao as principais causas de afastamento do trabalho
docente, o que salienta a relevancia em investigar tantos outros profissionais, como é o caso do
ACS, que utilizam a voz na sua rotina laboral, que ndo se esquiva dos riscos ocupacionais?2.

A carga emocional e as repercussodes que esta pode acarretar no uso profissional da voz,
assinalam que, no caso dos professores, as atividades ocupacionais diarias aliadas a
responsabilidade social que lhes € atribuida e também ao sentimento de insatisfacao em relacao
ao trabalho, torna-os predispostos ao estresse e outros problemas de ordem psicolégica2>. Isso
nao é algo distante da realidade vivenciada pelo ACS, por ter que lidar diariamente com outras
pessoas e adentrar, muitas vezes, nos dilemas fisicos e emocionais da comunidade.

As dificuldades emocionais podem estar envolvidas na causa ou consequéncia do
problema vocal. Fatores como excesso de atividades e a pressdao imposta pelas instancias
superiores, podem gerar estresse e ansiedade. E, inversamente, os distirbios vocais podem
ocasionar estresse psicoemocional, depressdo e frustracdo, afetando negativamente o
funcionamento social, além de originar um impacto significante na qualidade de vida e na
eficiéncia do trabalho do individuo®.

Apesar dos resultados obtidos nessa pesquisa evidenciarem que os ACS consideram que

as emoc¢des nao afetam a voz, é imperativo que a temadtica continue sendo averiguada,
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especialmente em virtude da escassez de estudos que relacionam sintomas vocais e as emogoes
intrinsecas ao cotidiano e ambiente de trabalho do ACS.

A disfonia pode revelar-se em diversos sintomas, incluindo os fisicos, como pigarro ou
tosse, sensacdo de aperto ou peso na garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia,
ardéncia ou queimacgdo na garganta, dentre outros. Em outras palavras, a disfonia pode ser uma
expressao do corpo, como manifestacdo por meio de sintomas?2°.

Os sintomas que aparecem em maior frequéncia foram: “Sua garganta déi” e “Vocé tosse
ou pigarreia”. Como causa de dor na garganta tem-se o mau uso vocal, pelo esfor¢o e tensao e,
ainda, podendo resultar em processos inflamatdrios27.28. Por outro lado, a tosse e o pigarro,
frequentemente tém o refluxo gastroesofagico como principal fator causal?3.

A maioria dos trabalhadores, seja aqueles que se utilizam da voz no contexto laboral ou
nao, acaba nao recebendo orienta¢des acerca de saude vocal, tampouco em relacao aos fatores
de risco vocais existentes em seu ambiente ou organizacdo do trabalho, o que ja esta descrito
desde 2018 no Protocolo DRVT e permanece sem divulgacdo ampla. Até mesmo o
fonoaudi6logo, em varios contextos, fica alheio das reais possibilidades de prevencao e manejo
que esta na proposta de atuacao?°. Por conseguinte, tal auséncia reflete em profissionais que
ndo reconhecem a importancia que a voz tem para a sua rotina laboral.

A elevada autorreferéncia de disturbios de voz e sintomas vocais pelos ACS23 podem ser
ocasionadas pelas diferencas regionais, que depende de fatores climaticos e até mesmo
culturais e podem determinar diferengas, mostrando que embora tais profissionais ndo sejam
considerados profissionais da voz, eles necessitam de um olhar fonoaudiolégico atencioso, pois

o ACS conduz parte significativa do seu trabalho por meio da voz.

CONCLUSAO

Observa-se que poucas foram as queixas e sintomas vocais relatados pelos participantes,
trazendo com isso um ponto importante a ser refletido: a tematica voz possivelmente ndo é um
assunto abordado no meio dos ACS, podendo gerar uma falta de conhecimento sobre sua
ferramenta de comunicagao, que exprime diretamente em sua autopercepgao vocal.

Verifica-se a necessidade de outros estudos que alcancem os ACS, considerando que o
Protocolo DVRT indica novas perspectivas para a diversidade de trabalhadores que utilizam a
voz, de maneira direta ou indireta no seu cotidiano laboral.

Nesse panorama, acredita-se que o presente estudo possa favorecer a atuacao do ACS,
tornando-o cada vez mais empoderado sobre a exposicdo ocupacional, sobretudo acerca do

desgaste vocal intrinseco as suas atribuigdes, estando sensivel as especificidades que o trabalho
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realizado no cenario que o SUS possui. E nessa conjuntura que a presenca do fonoaudiélogo na
Atencao Primaria a Saude (APS) certamente propiciara a obtencdo de diagndstico
multidimensional da qualidade vocal de forma mais precisa e precoce ndo somente ao ACS, mas
a todos que compdem a porta preferencial de entrada da Rede de Atengdo a Saude.

Como limitacdo do estudo, sinaliza-se trés pontos importantes: o primeiro é que a
amostra final ndo abrangeu o nimero de profissionais esperado, porém, pode servir de base
para novas investigacoes; o segundo esta no delineamento transversal e descritivo, o que nao
permite estabelecer relacdes de causa-e-efeito; por ultimo, enfatiza-se como entrave a
insuficiéncia de producdes que envolvem a tematica da voz e ACS, visto que a maioria se
concentra em outros publicos, tais como docentes, cantores, operadores de telemarketing, entre
outros.

Frente a estas limitacdes apresentadas emerge uma triade de relevancia deste estudo
para a saude do trabalhador e a Fonoaudiologia. Isto pois, aponta a necessidade do cuidado
integral no ambito laboral; porque contribui para a reflexdo ainda escassa acerca da voz do ACS;
e, levanta a necessidade de o fonoaudiélogo estar inserido na APS para atuar ndo somente na

comunidade, mas direcionar seu olhar profissional para os trabalhadores do SUS.
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