1 Articulo Original
[ Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc.
A_Jd | -

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554/refacs.v13i00.8005

Analisis de quejas y posibles sintomas vocales en agentes comunitarios de salud

Andlise de queixas e possiveis sintomas vocais em agentes comunitdrios de Satide

Analysis of complaints and possible vocal symptoms in community health agents

Mayra Hadassa Ferreira Silval, “= Thaise Sara Costa Dias?, ' Brunna Thais Luckwu de Lucena3
Luciana Figueiredo de Oliveira3, “~ Léslie Piccolotto Ferreira#4, “~ Matheus Figueiredo Nogueiras

Janaina von Sohsten Trigueiro3

Recibido: 29/11/2024 Aprobado: 23/02/2025 Publicado: 17/0342025

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
utiliz6 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.
Conclusidn: 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 autopercepciéon 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.

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
questiondrio autoaplicado, constituido por duas se¢des: uma relativa a caracterizacdo (dados sociodemograficos 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. Conclusdo: poucas foram as queixas e
sintomas vocais relatados, trazendo a reflexdo: a tematica voz ndo é um assunto abordado por estas profissionais,
podendo gerar uma falta de conhecimento sobre sua ferramenta de comunicagdo, que exprime diretamente em
sua autopercepg¢do vocal. A exposicdo ocupacional, sobretudo, o desgaste vocal intrinseco as atribui¢des, tem
particularidades especificas ao trabalho realizado no cenario do Sistema Unico de Satide possui.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Saide Ocupacional; Condi¢des 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.
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INTRODUCCION
os riesgos ocupacionales pueden entenderse como aquellos aspectos a los que los
trabajadores estan expuestos, relacionados con las cargas laborales de origen fisico y
psiquico®. En el &mbito de las practicas laborales de los profesionales de la salud, estos
riesgos estan presentes de manera frecuente debido a la diversidad de los servicios ofrecidos.

Los trabajadores de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) enfrentan dificultades
organizativas, estructurales y relacionales que pueden interferir directamente en aspectos
emocionales, fisicos y cognitivos®. Entre los integrantes de los equipos de Salud de la Familia
(eSF), el Agente Comunitario de Salud (ACS) tiene la responsabilidad de acompanar a todas las
familias en un territorio asignado (microarea), con funciones especificas como el registro, el
seguimiento mediante visitas domiciliarias mensuales y actividades de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y vigilancia sanitaria®. El ACS utiliza la voz de forma constante
para desempeifiar sus funciones, un factor que refleja caracteristicas personales del individuo y
que resulta fundamental para la comunicacién y la expresion®.

La integraciéon de tematicas relacionadas con la Salud Colectiva, con énfasis en la Salud
Laboral, ha generado numerosas investigaciones publicadas en el ambito cientifico®~’. Sin
embargo, al abordar esta discusién en el campo de la Logopedia, se observan limitaciones en
las publicaciones?®, especialmente en el area de la voz.

Hasta hace poco, el grupo profesional mas estudiado en relaciéon con la voz eran los
docentes, ya sea por el nimero de trabajadores, las condiciones laborales o la facilidad de
investigacion®. Reflexionar sobre las funciones del ACS lleva a la certeza de que este también es
un profesional que utiliza la voz como instrumento de trabajo, desde las visitas domiciliarias
hasta la entrega de fichas de seguimiento de los usuarios en la Unidad de Salud Familiar (USF).

La comunicacidn a través de la produccion vocal es esencial para el desempefio diario de
las funciones del ACS, ya que facilita las relaciones tanto dentro como fuera de la USFE. Por lo
tanto, ademas de estar expuesto a una amplia gama de riesgos ocupacionales, también puede
verse afectado por algun tipo de alteracién vocal.

Aunque existen factores personales que pueden desencadenar un trastorno vocal, los
factores ambientales y organizativos del trabajo son determinantes para el desarrollo de
problemas de salud'®. Las alteraciones vocales entre los ACS pueden derivarse de las
adversidades presentes en el entorno y en la organizacién del proceso laboral**.

Desde la década de 1990 se han llevado a cabo iniciativas para reconocer la relacién

entre los trastornos vocales y el trabajo. Diversos actores se han unido en esta lucha, incluyendo
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organismos representativos de las clases logopédica y médica, universidades, el Centro de
Referencia en Salud Laboral (CEREST) y otros™®.

No obstante, fue solo en 2018 cuando el Ministerio de Salud (MS) publicé y formaliz6 el
protocolo de Trastorno Vocal Relacionado con el Trabajo (DVRT), con el objetivo de orientar a
los profesionales en la identificacidn, notificaciéon y apoyo a las acciones de vigilancia de los
casos de DVRT y sus determinantes, tanto en el Sistema Unico de Salud (SUS) como en servicios
privados, servicios de salud de empresas y Servicios Especializados en Seguridad y Medicina
del Trabajo (SESMT)"2. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar las

quejas y sintomas vocales de los agentes comunitarios de salud.

METODO

Estudio transversal con enfoque cuantitativo desarrollado en un Distrito Sanitario de
una capital del Nordeste de Brasil, cuya poblacién estuvo compuesta por todos los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) que trabajaban en las Unidades de Salud de la Familia (USF), lo
que equivale a 415 ACS. La recoleccion de datos se llevd a cabo entre diciembre de 2019 y marzo
de 2020.

Para el calculo de la muestra se consideré un nivel de confianza del 95%, un error
muestral del 5% y una prevalencia estimada de exposicion a riesgos ocupacionales del 50%
entre los ACS, con el objetivo de maximizar la muestra debido a la falta de informacidn previa
al respecto. El calculo muestral propuso una composicion de 200 participantes, segiin un
levantamiento cuantitativo de los profesionales ACS asignados al Distrito Sanitario.

Como criterio de inclusion se establecié un tiempo minimo de cinco afios de experiencia
profesional. Como criterio de exclusidn se consideraron aquellos que estaban de vacaciones o
disfrutando de algun tipo de licencia durante el periodo de recoleccion de datos. Aunque se
esperaba contar con 200 profesionales, muchos estaban de vacaciones y algunos se negaron a
participar. Ademas, en marzo se suspendieron las actividades de las Unidades para cualquier
accion que no fuera atencidén de emergencia, debido a la pandemia de COVID-19, lo que impidid
completar la recoleccién prevista.

Se utilizé un cuestionario autoadministrado aplicado de forma presencial en las USF, con
una implementacién favorable y una contextualizacion sencilla. El cuestionario contenia 55
variables como opciones de respuesta, elaborado por los autores, con formatos que variaban
entre eleccién multiple, dicotémicas y escala de Likert, y estaba dividido en tres secciones:

- La primera, relativa a la caracterizacién mediante datos sociodemograficos y laborales (11

variables);
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- La segunda, con preguntas sobre riesgos ocupacionales (14 variables): contacto con personas
infecciosas; contacto con materiales contaminados; agresion fisica; agresion verbal;
deshidratacién; desgaste fisico; desgaste emocional; problemas interpersonales; posturas
incorrectas; espacios geograficos del territorio y/o espacios fisicos de la USF
irregulares/inadecuados; exposicidn solar excesiva y/o sin proteccion; caidas, quemaduras y
otros tipos de accidentes; ataques de animales; ;hay alguna otra cuestién que desee afiadir
como riesgo ocupacional al que esté expuesto en su trabajo?;

- La tercera, referida a los posibles sintomas y quejas vocales (30 variables), en la que se emple6
la Escala de Sintomas Vocales (ESV), adaptada seguin las necesidades locales y la categoria
profesional abordada.

La ESV es la version validada para Brasil de la Voice Symptom Scale (VoiSS), considerada
el protocolo mas riguroso para la autoevaluacién vocal, ya que proporciona informacién sobre
la funcionalidad, el impacto emocional y los sintomas fisicos que un problema vocal puede
generar en la vida del individuo™®. La version brasilefia adaptada sigue la misma estructura del
original, compuesta por 30 items que abarcan tres subescalas principales: Fisica, Funcional y
Emocional. Cada sintoma se evalda en una escala (generalmente de 0 a 4), donde 0 indica la
ausencia del sintoma y 4 representa el sintoma en su forma mas grave.

El puntaje total de la ESV se calcula mediante la suma simple de las respuestas, pudiendo
variar de 0 a 120. Cuanto mayor es el puntaje, mayor es la percepcion del nivel general de
alteracidén vocal en relacion con la limitacién en el uso de la voz, las reacciones emocionales y
los sintomas fisicos reportados por el participante. El punto de corte establecido para
identificar la presencia de disfonia, basado en el puntaje total, es de 16 puntos, demostrando
indices maximos de precision y efectividad (=1,00). La suma de estos resultados genera una
puntuacion final que puede utilizarse para identificar la gravedad de la disfonia, monitorear la
evolucion del cuadro vocal y orientar intervenciones terapéuticas®>.

La sistematizacion de los datos se realizd mediante el software SPSS 20.0, y los datos
fueron analizados estadisticamente a través de la frecuencia absoluta y relativa.

En cuanto a los aspectos éticos, se respetaron las directrices establecidas en la
Resolucién n.2 466/12 y sus complementarias, del Consejo Nacional de Salud (CNS), que
regulan la investigacién con seres humanos'#, bajo el niimero de dictamen del Comité de Etica

en Investigacién 3.354.081.
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RESULTADOS

Participaron 64 Agentes Comunitarios de Salud (ACS). Segun los datos de la Tabla 1, se
observo que el 85,9% de los profesionales eran mujeres. En cuanto a la escolaridad, el 51,6%
tenia la educaciéon secundaria completa y el 40,6% habia cursado estudios superiores. Un total
del 39,1% indico estar casado, mientras que el 60,9% percibia entre uno y dos salarios minimos.
El 73,4% de los ACS residia en la zona donde trabajaba. En relacién con la variable de formacion,
el 84,4% de los encuestados afirm6 haber realizado el curso de formacidn para el ejercicio de

la funcién de ACS.

Tabla 1. Agentes comunitarios de salud segun caracterizacidén sociodemografica y laboral. Jodo

Pessoa/PB, 2020.

Agentes Comunitarios de Salud

Variables
n %

Género
Femenino 55 85,9
Masculino 09 14,1
Estado Civil
Soltero 15 23,4
Casado 25 39,1
Pareja de hecho 05 7,8
Divorciado 16 25,0
Viudo 03 4,7
Educacion
Ensefianza primaria completa 04 6,3
Ensefianza secundaria incompleta 01 1,6
Ensefianza secundaria completa 33 51,6
Ensefianza superior 26 40,6
Ingresos Familiares
Hasta un salario minimo 08 12,5
Entre 1y 2 salarios minimos 39 60,9
3 0 mds salarios minimos 17 26,6
Tiempo trabajando como ACS
De 5a 10 arios 20 31,3
De 11 a 15 arios 17 26,6
Mas de 15 arios 27 42,2
Reside en la microarea donde trabaja como ACS
St 47 73,4
No 17 26,6
Curso de formacion para ACS
Si 54 84,4
No 10 15,6
Carga de trabajo de 40 horas/semana
Si 64 100,0
No -- -
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En la autoevaluacion de la voz (Grafico 1), el 48% de los ACS entrevistados considera que

su voz es buena, el 28% la califica de razonable y el 14% de muy buena.

Grafico 1. Autopercepcion vocal de los ACS. Jodo Pessoa/PB, 2020.
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En la Tabla 2, entre las opciones enumeradas en el cuestionario, el 28,1% afirmaba tener

la voz ronca, el 12,5% declaraba que le costaba hablar alto o gritar y el 10,9% afirmaba tener

dificultades para hablar en lugares ruidosos. Estas cifras indican la existencia de estos sintomas.

Tabla 2. Datos referentes al dominio Limitaciéon de acuerdo la ESV. Jodo Pessoa-PB, 2020.

Pregunta Nunca Raramente A veces Casisiempre Siempre NA
¢Le cuesta llamar la atencidn de la gente? 422%  26,6% 28,1% 1,6% 1,6% -
¢Le cuesta cantar? 40,6% 12,5% 23,4% 14,1% 9,4% -
¢ Tiene la voz ronca? 37,5%  20,3% 28,1% 10,9% 3,1% -
Cuando hablas en grupo, ;te cuesta que te oigan? 56,3% 17,2% 18,8% 6,3% 1,6% -
¢Pierde la voz? 469%  28,1% 21,9% 31% - -
¢ Tiene la voz débil? 48,4% 17,2% 20,3% 14,1% - -
¢Le cuesta hablar por teléfono? 73,4% 12,5% 9,4% 3,1% 1,6% -
¢Se cansa al hablar? 45,3% 18,8% 26,6% 6,3% 3,1% -
¢Le cuesta hablar en lugares ruidosos? 26,6% 25,0% 23,4% 14,1% 10,9% -
¢Le cuesta hablar alto o gritar? 46,9% 18,8% 17,2% 4,7% 12,5% -
¢;Cambia el sonido de su voz a lo largo del dia? 43,8% 18,8% 26,6% 4,7% 6,3% -
¢Le preguntan qué le pasa a su voz? 56,3% 7,8% 21,9% 1,6% - 12,5%
/Su voz suena ronca y seca? 578% 21,9% 12,5% 1,6% 6,3% -
¢ Tiene que esforzarse para hablar? 656% 17,2% 15,6% - 1,6% -
¢Se le quiebra la voz en mitad de las frases? 42,2%  25,0% 25,0% 6,3% 1,6% -

Nota: NA = No aplicable.

En la Tabla 3, compuesta por preguntas sobre factores emocionales relacionados con la

voz, se observa que son pocos los ACS que consideran que no tienen ningun tipo de problema

vocal, dado el porcentaje de la opcion “no aplicable”, ya que podrian considerarse una persona

sin quejas y/o problemas vocales. Sin embargo, la mayoria de ellos sigue marcando

sistematicamente la opciéon “nunca” (62,5%; 62,5%; 57,8%; 56,3%; 70,3%; 84,4%; 70,3%;

70,3%), lo que sugiere que los profesionales creen que sus problemas vocales no afectan a sus

emociones.
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Tabla 3. Datos sobre la voz en relacion con el dominio Emocional segin ESV. Jodo Pessoa/PB,

2020.

Pregunta Nunca Raramente A veces Casisiempre Siempre NA

;Se siente mal o deprimido por su problema de voz? 62,5% 1,6% 15,6% 1,6% 7.8% 10,9%
;Se siente avergonzado por su problema de voz? 62,5% 31% 15,6% 1,6% 1,6% 15,6%
(Su problema de voz le estresa o le pone nervioso? 57,8% 7.8% 10,9% 1,6% 3,1% 18,8%
¢Su problema de voz molesta a su familia y amigos? 56,3%  12,5% 14,1% 1,6% 1,6% 14,1%
(Parece que su voz irrita a la gente? 70,3% 12,5% 10,9% 1,6% 4,7% -

(Su voz le hace sentirse incompetente? 84,4% 9,4% 6,3% - - -

¢Le averglienza su problema de voz? 70,3% 3,1% 10,9% - 3,1% 12,5%
(Se siente solo por su problema de voz? 70,3% 3,1% 7,8% - 1,6% 17,2%

Nota: NA = No aplicable.

La Tabla 4 presentd cuestiones relacionadas con sintomas fisicos que pueden estar
asociados a problemas vocales. En las preguntas “;Le duele la garganta?” y “; Tose o carraspea?’,
la opcién “a veces” fue la mas frecuentemente seleccionada. En la cuestién “;Con qué frecuencia
tiene infecciones de garganta?”,la opcion “raramente” obtuvo el mayor porcentaje. En las cuatro

preguntas restantes, la opcién que mas se repitio6 fue “nunca”.

Tabla 4. Problemas vocales ligados al dominio Fisico de acuerdo la ESV. Jodo Pessoa/PB, 2020.

Pregunta Nunca Raramente Aveces Casisiempre Siempre
¢Le duele la garganta? 15,6% 32,8% 40,6% 7,8% 31%
¢ Tose o carraspea? 21,9% 25,0% 34,4% 14,1% 4,7%
¢Siente un nudo en la garganta? 59,4% 12,5% 17,2% 6,3% 4,7%
¢Tiene bultos inflamados en el cuello? 82,8% 4,7% 7,8% - 4,7%
¢ Tiene mucha secrecién o carraspeo? 53,1% 14,1% 21,9% 7.8% 31%
¢Tiene la nariz tapada? 42,2% 23,4% 23,4% 4,7% 6,3%
¢Con qué frecuencia tiene infecciones de garganta? 23,4% 40,6% 29,7% 3,1% 3,1%

DISCUSION

Algunas investigaciones realizadas con ACS han demostrado que esta es una profesion
predominantemente femenina®**°. El cuidado estd profundamente arraigado en la sociedad
como una responsabilidad asumida por las mujeres. Esto pone de manifiesto la hegemonia
femenina en la profesion, reforzando las desigualdades de género profundamente enraizadas
en la sociedad y en el mercado laboral. Las profesionales enfrentan jornadas extenuantes, a
menudo sin una remuneraciéon justa ni reconocimiento. Ademads, los vinculos laborales

precarios hacen aiin mas evidente la sobrecarga que soportan, en un escenario que subraya la
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urgencia de discutir de manera critica la relacion entre género, trabajo y salud, considerando
los impactos fisicos, emocionales y sociales que esta realidad tiene en la vida de estas mujeres*®.

Enlarealidad de las participantes de la investigacidn, se observa un nimero significativo
de personas con educacién secundaria completa (51,6%) y educacion superior completa
(40,6%), siendo este ultimo porcentaje respaldado por el déficit de conocimiento biomédico
que presentan los ACS, lo que los lleva a buscar profesionalizarse para atender mejor las
demandas de la comunidad, como en el caso de la gran mayoria de ACS que terminan realizando
cursos de técnico en enfermeria®”’.

La profesionalizaciéon de los ACS constituye un elemento importante para mejorar su
desempefio, siendo la cualificacién técnica una herramienta fundamental para elevar el nivel
educativo y transformar su perfil profesional. Considerando el caracter singular que posee, asi
como su exclusividad en el Sistema Unico de Salud (SUS), se destaca su potencial transformador
en la redefiniciéon del modelo de atencién sanitaria. Sin embargo, la falta de inversién en su
formacion perpetia la baja remuneracion y limita sus contribuciones en el sector*®,

En cuanto a la cuestiéon de residir en la microarea de actuacion, este requisito histérico
surgi6 en la época de la creacion del Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS), a
través de la Ley n.2 11.350/2006"°. Cabe reflexionar sobre dos aspectos: por un lado, el ACS que
reside en la misma area vive la realidad de la comunidad a la que atiende, conoce mejor sus
necesidades y puede actuar como un vinculo entre la unidad sanitaria y la poblacion; por otro
lado, al ser un profesional proximo a la comunidad, especialmente cuando reside en ella, recaen
sobre él muchas expectativas y exigencias, ya que, incluso fuera de su horario laboral (como en
fines de semana), es buscado por la poblacién como profesional, volviéndose vulnerable debido
a una sobrecarga laboral que nunca cesa?’.

El ACS, en el ejercicio de su profesién, esta expuesto a alteraciones vocales que pueden o
no implicar cambios organicos en la laringe, pero que comprometen o impiden su desempefio
y/o0 comunicacién como trabajador?*. En relacién con los sintomas vocales en la autopercepcién
vocal, los ACS clasificaron su propia voz como buena o superior a esto.

La autopercepcion vocal refleja directamente la calidad de vida de un profesional, es
decir, cuanto peor es la autopercepcion de la voz, mayor es el impacto vocal en la calidad de vida
del sujeto?2. De los 64 encuestados, la mayoria clasificé su voz como buena (48%). En estos
casos, la satisfaccion con la propia voz puede explicarse por la ausencia de impactos que
interfieran en su calidad de vida.

La pérdida de rendimiento y calidad vocal puede comprometer tanto el uso social como

el profesional de la voz?3. La actividad laboral del ACS lo hace susceptible a alteraciones en el
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bienestar vocal. Aspectos de la organizacion del trabajo de los ACS mostraron una asociacion
significativa con sintomas limitantes, como el cansancio al hablar y la garganta seca®*.

Aunque generalmente no se asocia la voz con el trabajo del ACS, el uso vocal de este
profesional en la interaccion con los usuarios es relevante para el desarrollo de su funcion. Este
trabajador necesita realizar visitas domiciliarias constantes, participar en acciones de
proteccion y promocion de la salud, reuniones semanales con el equipo, entre otras actividades.
En todas estas, utiliza la voz. Ademas, las condiciones inadecuadas del entorno laboral, como la
presencia de polvo, humo, productos quimicos, variaciones climaticas, entre otros, pueden
contribuir al surgimiento de diversos sintomas limitantes, como la ronquera y las fallas
vocales™™.

Aunque los resultados de esta investigacion no muestran datos que evidencien la
presencia de dichos sintomas reportados por los ACS con mayor frecuencia, la aparicién de
respuestas en las opciones “raramente”, “a veces”, “casi siempre” y “siempre” indica que, en
menor proporcion, los profesionales reconocen haber notado la presencia de estas limitaciones
en su Voz.

La voz no se limita a las estructuras anatémicas y fisiolégicas; también actiia como un
termometro del estado emocional, por lo que la calidad vocal esta directamente relacionada con
las emociones. Los trastornos psiquicos y vocales son las principales causas de baja laboral en
docentes, lo que resalta la relevancia de investigar a otros profesionales, como los ACS, que
utilizan la voz en su rutina laboral y no estan exentos de riesgos ocupacionales™?.

La carga emocional y las repercusiones que esta puede tener en el uso profesional de la
voz sefialan que, en el caso de los docentes, las actividades ocupacionales diarias, junto con la
responsabilidad social que se les atribuye y el sentimiento de insatisfaccion con el trabajo, los
hacen propensos al estrés y otros problemas psicolégicos?®. Esto no esta lejos de la realidad que
vive el ACS, quien debe lidiar diariamente con otras personas y, a menudo, adentrarse en los
dilemas fisicos y emocionales de la comunidad.

Las dificultades emocionales pueden estar involucradas tanto en la causa como en la
consecuencia de un problema vocal. Factores como el exceso de actividades y la presion
impuesta por instancias superiores pueden generar estrés y ansiedad. A su vez, los trastornos
vocales pueden provocar estrés psicoemocional, depresiéon y frustraciéon, afectando
negativamente el funcionamiento social y generando un impacto significativo en la calidad de
vida y la eficiencia laboral del individuo®.

A pesar de que los resultados obtenidos en esta investigacion indican que los ACS

consideran que las emociones no afectan su voz, es imperativo continuar investigando esta
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tematica, especialmente debido a la escasez de estudios que relacionen los sintomas vocales
con las emociones inherentes al cotidiano y al entorno laboral del ACS.

La disfonia puede manifestarse a través de diversos sintomas, incluidos los fisicos, como
el carraspeo o la tos, la sensacion de opresion o peso en la garganta, fallas en la voz, falta de aire
al hablar, afonia, ardor o quemazoén en la garganta, entre otros. En otras palabras, la disfonia
puede ser una expresion del cuerpo manifestada a través de sintomas?®.

Los sintomas que aparecieron con mayor frecuencia fueron: “;Le duele la garganta?” y
“;Tose o carraspea?”. Entre las causas del dolor de garganta se encuentra el mal uso vocal, debido
al esfuerzo y la tension, pudiendo incluso derivar en procesos inflamatorios?”.?8, Por otro lado,
la tos y el carraspeo suelen tener como principal factor causal el reflujo gastroesofagico?>.

La mayoria de los trabajadores, ya sean aquellos que utilizan la voz en el contexto laboral
0 no, no reciben orientaciones sobre la salud vocal ni sobre los factores de riesgo vocales
presentes en su entorno o en la organizacién del trabajo, algo que ya esta descrito desde 2018
en el Protocolo de Trastorno Vocal Relacionado con el Trabajo (DVRT) y que atin no ha tenido
una difusiéon amplia. Incluso los logopedas, en diversos contextos, desconocen las reales
posibilidades de prevencién y manejo propuestas en este &mbito*°. Como consecuencia, esta
ausencia se refleja en profesionales que no reconocen la importancia de la voz en su rutina
laboral.

La elevada autorreferencia de trastornos vocales y sintomas vocales por parte de los
ACS?3 puede estar relacionada con diferencias regionales, que dependen de factores climaticos
e incluso culturales, lo que puede determinar variaciones. Esto demuestra que, aunque estos
profesionales no se consideren profesionales de la voz, requieren una atencion logopédica

cuidadosa, ya que los ACS desarrollan una parte significativa de su trabajo a través de la voz.

CONCLUSION

Se observa que los participantes reportaron pocas quejas y sintomas vocales, lo que lleva
a un punto importante para reflexionar: es posible que la tematica de la voz no sea un asunto
abordado entre los ACS, lo que puede generar una falta de conocimiento sobre su herramienta
de comunicacidn, que se refleja directamente en su autopercepcién vocal.

Se verifica la necesidad de realizar otros estudios que incluyan a los ACS, considerando
que el Protocolo DVRT apunta nuevas perspectivas para la diversidad de trabajadores que
utilizan la voz, de manera directa o indirecta, en su rutina laboral.

En este panorama, se considera que el presente estudio puede favorecer el desempeno

de los ACS, empoderandolos cada vez mds respecto a la exposicién ocupacional, especialmente
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en relacion con el desgaste vocal inherente a sus funciones, siendo sensibles a las
particularidades del trabajo realizado en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS). En este
escenario, la presencia del logopeda en la Atencién Primaria de Salud (APS) sin duda facilitara
la obtencion de un diagndstico multidimensional de la calidad vocal de manera mas precisa y
temprana, no solo para los ACS, sino para todos aquellos que constituyen la puerta preferente
de entrada a la Red de Atencién Sanitaria.

Como limitaciones del estudio se destacan tres puntos importantes: el primero es que la
muestra final no abarcé el nimero de profesionales esperado, aunque puede servir como base
para nuevas investigaciones; el segundo radica en el disefio transversal y descriptivo, que no
permite establecer relaciones de causa y efecto; por ultimo, se subraya como obstaculo la
insuficiencia de producciones que aborden la tematica de la voz y los ACS, dado que la mayoria
se concentra en otros publicos, como docentes, cantantes, operadores de telemarketing, entre
otros.

Frente a estas limitaciones presentadas, emerge una triada de relevancia de este estudio
para la salud laboral y la Logopedia. Esto se debe a que sefiala la necesidad de un cuidado
integral en el ambito laboral; porque contribuye a una reflexiéon atin escasa sobre la voz de los
ACS; y porque plantea la necesidad de que el logopeda esté integrado en la APS para actuar no
solo en la comunidad, sino también para dirigir su mirada profesional hacia los trabajadores del

SUS.
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