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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevalência das queixas vocais e a associação com os fatores sociodemográficos, econômicos, 
ocupacionais e comportamentais entre a população de Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Método: Trata-se de 
um estudo transversal e analítico, realizado no município de Montes Claros, MG, no qual participaram 674 ACS. 
Para os aspectos sobre o uso da voz foi aplicado o Índice de Triagem de Distúrbio de Voz (ITDV) e os demais 
dados contemplavam as condições sociodemográficas, econômicas, ocupacionais e comportamentais. Realizou-se 
a análise bivariada, pelo teste do qui-quadrado de Pearson, e a regressão múltipla de Poisson com variância 
robusta para verificar a associação entre as variáveis. Resultados: Houve alta prevalência de queixas vocais, 
sendo as mais citadas: garganta seca, pigarro, cansaço ao falar e rouquidão. Verificou-se associação significativa 
entre: sexo feminino, falta de sono reparador, uso de bebidas alcóolicas, autoavaliação da saúde regular a muito 
ruim e ansiedade. Conclusão: Houve uma porcentagem significativa de queixas vocais e os fatores associados 
encontrados nortearão ações de promoção da saúde vocal e geral.

ABSTRACT

Purpose: To verify the prevalence of vocal complaints and their association with sociodemographic, economic, 
occupational, and behavioral factors among the population of Community Health Agents (CHA). Methods: This is 
a cross-sectional and analytical study conducted in the city of Montes Claros, MG, in which 674 CHA participated. 
Data were collected via a self-administered questionnaire that includes sociodemographic, economic, behavioral, 
occupational, and voice-use aspects based on the Screening Index for Voice Disorder (SIVD). Bivariate analysis 
was performed by Pearson’s chi-square test and Poisson multiple regression with robust variance to verify the 
association between the variables. Results: There was a high prevalence of vocal complaints, the most cited 
being dry throat, throat clearing, tiredness when talking, and hoarseness. We observed a significant association 
between female gender, lack of restful sleep, alcohol use, regular to very poor self-rated health, and anxiety. 
Conclusion: There was a significant percentage of vocal complaints, and the associated factors found will guide 
actions to promote vocal and general health.
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INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa à reorganização da 
Atenção Básica e tem se destacado dentre as propostas do Sistema 
Único de Saúde. Possui o importante objetivo de transformar o 
modelo assistencial, expandindo a atenção básica e centralizando 
a saúde no indivíduo e sua família, compreendendo-o de forma mais 
integral. Portanto, busca o planejamento de ações de prevenção 
de doenças e promoção de saúde nas comunidades atendidas(1).

A ESF é operacionalizada por equipes multiprofissionais 
(Equipe de Saúde da Família) que incluem médicos, enfermeiros, 
auxiliares ou técnicos de enfermagem e Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS). Podem, também, ser acrescentados: cirurgiões-
dentistas, auxiliares e/ou técnicos em saúde bucal(1). Dentro desse 
contexto, destaca-se o papel do ACS, elemento chave e mediador 
entre os moradores do território e a Equipe de Saúde da Família, 
acolhendo e acompanhando essa população(2).

O ACS deve, obrigatoriamente, residir na comunidade em 
que trabalha, realizar visitas domiciliares periódicas, trabalhar 
em equipe, levantar as necessidades de saúde da população e 
avaliar as ações de saúde, buscando melhorar sua qualidade 
de vida(2). Há ainda, como produtividade, um número mensal 
de famílias visitadas, incluindo visitas noturnas para encontrar 
os moradores(3).

Neste sentido, esses profissionais utilizam muito a voz como 
ferramenta de trabalho e essa atividade laboral tem particularidades 
que podem comprometer o bem-estar vocal(4). Além disso, as 
atividades desenvolvidas tornam os ACS mais expostos às 
variações de temperatura ambiente e às infecções respiratórias, 
fatores que propiciam o aparecimento de sintomas vocais como: 
rouquidão, falta de ar, falha na voz, garganta seca, cansaço ao 
falar e ardor na garganta(4,5). Estes sintomas normalmente são 
decorrentes do uso excessivo e/ou inadequado da voz em suas 
atividades de trabalho(4).

Devido às peculiaridades existentes no trabalho dos ACS e 
à escassez de estudos sobre esse tema, o objetivo desta pesquisa 
foi verificar a prevalência das queixas vocais autorrelatadas 
e a associação com fatores sociodemográficos, econômicos, 
ocupacionais e comportamentais entre a população de ACS 
atuantes no município de Montes Claros, MG, Brasil.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e analítico, componente 
de um projeto intitulado “Condições de trabalho e saúde de 
agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais” e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Montes Claros sob protocolo n° 2.425.756. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido voluntariamente. O presente estudo foi realizado 
com os ACS da cidade de Montes Claros, MG, Brasil.

A cidade, de porte médio, apresenta características de capital 
regional. Constitui-se como o núcleo urbano mais expressivo 
e influente dessa região e do sudoeste da Bahia. Conforme o 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, o município possuía 
um contingente populacional estimado de 404.804 habitantes, 
em 2018(6) e contava com 135 equipes da Estratégia de Saúde da 
Família, sendo 125 presentes na zona urbana e 10 na zona rural.

A população alvo da pesquisa foi composta por todos os ACS 
que atuam nas 135 equipes da ESF no município. Inicialmente 
foi realizado um estudo piloto com 15 ACS que serviu como 
base para adequação do questionário. Foram excluídos os ACS 
com menos de um mês de trabalho, ACS em desvio de função 
ou de licença por qualquer natureza e na condição de gestante.

Para a coleta de dados utilizou-se as instalações do Centro 
de Referência Regional em Saúde do Trabalhador (CEREST) 
do município, em dias úteis da semana, no período matutino 
do ano de 2018 e foram realizadas por profissionais da saúde 
e alunos de iniciação científica. Os participantes responderam 
um questionário autoaplicável que contemplava as condições 
sociodemográficas, econômicas, comportamentais, ocupacionais, 
condição de saúde e aspectos sobre a voz: queixas vocais 
baseadas no Índice de Triagem de Distúrbio de Voz – ITDV(7) 
e uso da voz no dia a dia.

O ITDV é um instrumento com uma relação de sinais e 
sintomas relacionados à voz, que busca triar os sujeitos com 
possível alteração vocal. Foi validado em uma população de 
professores, mas vem sendo utilizado em outras categorias 
profissionais, como por exemplo, em ACS. É composto por uma 
escala Likert de quatro pontos (nunca, raramente, às vezes e 
sempre). Cada sintoma foi analisado em duas categorias: presente 
e ausente, sendo considerado presente quando a resposta foi às 
vezes e sempre(7). Os sinais e sintomas foram dicotomizados 
e denominados “queixas vocais, constituindo-se na variável 
dependente do estudo.

As variáveis independentes foram: sexo, faixa etária, 
situação conjugal, cor da pele autorreferida, escolaridade, 
renda, ingestão de bebidas com cafeína, ingestão de álcool, 
tabagismo, qualidade do sono, autoavaliação da saúde, número 
de famílias acompanhadas por ACS, tempo de trabalho como 
ACS, satisfação com o trabalho e a ansiedade.

A faixa etária foi dicotomizada pela mediana de idade. A 
cor da pele autorreferida foi categorizada em branca, parda e 
outras (negra, indígena, amarela). A cafeína referiu-se à ingestão 
diária de café, chá e/ou refrigerantes “colas”. A ingestão média 
de bebida alcoólica semanal foi baseada em doses, sendo 
uma dose o equivalente a uma lata de cerveja de 340 ml ou 
um copo de vinho de 142 ml ou ainda uma dose de bebida 
destilada (aguardente, whisky, etc.). O tabagismo baseou-se 
em uma pergunta sobre a quantidade de cigarros por dia, sendo 
não fumantes aqueles que responderam nenhum cigarro/dia. 
A qualidade do sono foi baseada na frequência de ter tido uma 
boa noite de sono e sentir-se descansado.

A autoavaliação da saúde tinha cinco opções de respostas 
em escala de Likert (Muito boa, Boa, Regular, Ruim, Muito 
ruim). A satisfação no trabalho também em escala de Likert 
(Quase nunca/Nunca, Raramente, Algumas vezes, Com relativa 
frequência, Quase sempre/Sempre). A pergunta sobre o número 
de famílias acompanhadas foi do tipo aberta e posteriormente 
dicotomizada pela mediana.

A ansiedade foi verificada pelo IDATE-estado do “Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado” em sua forma reduzida(8). Entende-se 
por Ansiedade-estado a forma como o indivíduo lida frente aos 
estressores descrevendo como se sente “agora, neste momento” 
em relação a seis itens. A pontuação das perguntas positivas é 
invertida. Essa variável foi dicotomizada, sendo aqueles com 
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pontuações abaixo da mediana considerados “sem indício de 
ansiedade” e acima, “com indício de ansiedade”.

Os dados foram tabulados utilizando o programa estatístico 
Predictiv Analytics SoftWare (PASW) 18.0. Inicialmente, foram 
realizadas análises descritivas das variáveis e posteriormente 
realizou-se a análise bivariada, pelo teste do qui-quadrado de 
Pearson, para verificar a associação entre as queixas vocais e as 
demais variáveis. Aquelas que se mostraram associadas ao nível 
de 25% (p≤0,25) foram selecionadas para análise de regressão 
múltipla de Poisson com variância robusta, obtendo-se as razões 
de prevalências (RP) e seus respectivos intervalos de confiança 
de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nível 
de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 674 ACS, o que correspondeu a 84,6% do 
total de ACS do município. A maioria era do sexo feminino (83,8%), 
com média de idade de 36,7 anos (DP=9,85 anos), mediana de 36 
anos, mínimo de 19 e máximo de 68 anos; a média de tempo de 
atuação como ACS foi de 3,7 anos (DP=2,7 anos) com mínimo de 
um mês e máximo de nove anos, sendo que todos atuavam inseridos 
em unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF). A média da 
renda familiar foi de R$ 2.320,59 (DP=1.132,27).

Em relação às queixas vocais, a prevalência foi de 70,5% e 
os quatro sinais e sintomas mais citados foram: garganta seca 
(49,7%), pigarro (35,2%), cansaço ao falar (32,3%) e rouquidão 
(26,7%). Sobre a percepção de como faz uso da voz no dia a 
dia, 50,1%, falam muito, 34,6% falam moderadamente, 13,6% 
falam demais e 1,6% relataram falar pouco.

Na análise final ficaram mantidas com significância estatística 
o sexo feminino, a falta de sono, a ingesta de oito ou mais 
doses de álcool por semana, precária autoavaliação da saúde e 
ansiedade (Tabela 1).

DISCUSSÃO

Pode-se verificar uma predominância feminina entre os ACS, 
à semelhança dos estudos realizados em Pinhalzinho – SC(9), 
Pelotas – RS(10), São Paulo – SP(5) e Itabira – MG(11) com uma 
porcentagem de 82,7%, 88,6%, 89,3% e 100,0% de mulheres, 
respectivamente. Há uma tendência à feminização da profissão(5,12), 
visto que o processo saúde-doença tem a figura da mulher no 
que refere ao cuidar e educar desempenhado na sociedade(12).

Cabe considerar a alta prevalência de queixas vocais entre 
os ACS estando acima dos 42,9% e 56,9% em outros dois 
estudos(4,5). Essa diferença pode ser explicada não somente pelo 
tamanho da amostra como, também, pela condição da saúde que 
foi autorrelatada pelos participantes. Tanto a saúde física quanto 
psíquica pode influenciar na qualidade vocal(13).

O sintoma garganta seca foi o mais prevalente e esteve acima 
dos 32,1% de estudo com 28 ACS de uma Unidade Básica de 
Saúde do município de São Paulo(5) e abaixo dos 61,5% de 
outro estudo com 65 ACS(4). O pigarro e a rouquidão, segunda 
e terceira queixas vocais, tiveram prevalência acima dos 32,1% 
em um estudo(5) e abaixo dos 43,1% e 48,4% respectivamente 
em outro estudo(4).

Tais queixas também são observadas entre os professores de 
diferentes níveis de ensino, sendo os sintomas mais prevalentes 
relacionados a essa atividade laboral a garganta seca, 45,8%; 
a rouquidão, 35,4% e o cansaço vocal 32,7%(14).

Em relação à percepção de como os ACS usam a voz no 
dia a dia, é de conhecimento comum que a utilização de maior 
quantidade de fala pode favorecer o desenvolvimento de 
alterações vocais, visto que falar por mais tempo pode levar a 
musculatura fonatória à fadiga e, consequentemente, ocasionar 
o aumento do esforço para falar(15). Um maior tempo de fala 
pode desencadear alterações na voz por fonotrauma devido à 
exposição dos tecidos das pregas vocais, ou seja, pessoas mais 
falantes têm mais probabilidade de desenvolver lesões laríngeas(16)

.
A associação entre a presença de queixas vocais e a 

população feminina era esperada. Devido ter uma laringe com 
menor dimensão e a proporção glótica reduzida em comparação 
com a do homem, a mulher apresenta maior predisposição ao 
desenvolvimento de alterações vocais(17).

Outra associação observada foi a presença de queixas vocais 
na população usuária de bebidas alcoólicas e verificada em 
outras pesquisas(18-20). O consumo frequente do álcool esteve 
associado às patologias laríngeas(19) e estudo com idosos verificou 
que o álcool concomitante ao tabagismo aumentou o risco de 
doenças da laringe(20). Pesquisa com professores concluiu que 
o consumo de mais de uma dose de bebida alcoólica por vez 
esteve associado às queixas vocais(21).

Diferente do estudo realizado em São Paulo(2), nesta pesquisa 
houve associação entre a presença de queixas vocais e falta de 
sono reparador. É de senso comum que uma boa noite de sono é 
fator fundamental para uma produção adequada da voz. Pesquisa 
demonstrou que as pessoas com problemas vocais têm melhor 
percepção quanto à interferência da qualidade de sono na voz. 
Diferente daqueles que não têm problemas vocais pois não 
percebem que a voz fica pior depois de uma noite mal dormida(22).

Outra associação significativa observada neste estudo refere-se 
à avaliação da saúde autorreferida. Os problemas vocais foram 
mais evidentes no grupo que relatou a saúde como regular a 
muito ruim. Estudo realizado no Rio Grande do Norte verificou 
que os ACS queixavam de cansaço físico e dores no corpo 
devido às atividades realizadas e que estes precisam realizar 
seu trabalho de forma eficaz(23). A voz é um reflexo dos fatores 
físicos e emocionais. A saúde vocal é um importante indício 
da saúde geral. E apesar da autopercepção ser um parâmetro 
subjetivo, sabe-se que as informações são importantes devendo 
levá-las em consideração tanto sobre as queixas vocais quanto 
para o estado geral da saúde.

No que refere à ansiedade, artigo de revisão mostra que esta 
pode gerar, manter ou ser consequência de um problema vocal 
tornando-se, portanto, um ciclo vicioso entre o sintoma vocal 
e emocional. Altos níveis de ansiedade podem trazer impacto 
negativo na voz aumentando as queixas vocais. Os autores 
acrescentam que a ansiedade-estado interfere na comunicação(24).

Apesar dos ACS serem profissionais da voz, são escassos os 
estudos voltados para este aspecto nesta população, dificultando 
a comparação de resultados. Ao verificar a prevalência das 
queixas vocais em uma amostra expressiva de ACS, esse estudo 
apresentou os fatores que interferiram na sua produção. Portanto, 
agora detectados, é possível planejar ações de prevenção de 
distúrbios vocais e de promoção da saúde.
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Tabela 1. Descrição do perfil sociodemográfico, econômico, comportamental e ocupacional dos Agentes Comunitários da Saúde e razão de 
prevalência para associação entre as queixas vocais e variáveis independentes que permaneceram no modelo final. Montes Claros, MG, Brasil, 2018.

Variável

Queixas Vocais

p-valor*

Análise Ajustada

Sem queixa Com queixa
RP (IC) p-valor**

N % N %

Sexo

Masculino 45 41,3 64 58,7 1

Feminino 154 27,3 411 72,7 0,003 1,216 (1,032-1,433) 0,019

Faixa etária

≤ 36 anos 110 32,5 228 67,5 0,085 - -

>36 anos 89 26,5 247 73,5

Situação conjugal

Sem companheiro 80 29,5 191 70,5 0,998 - -

Com companheiro 119 29,5 284 70,5

Cor da pele autorreferida

Branca 25 28,7 62 71,3 0,964 - -

Parda 142 29,8 334 70,2

Outras 32 28,8 79 71,2

Escolaridade

Superior incompleto e 
completo

93 32,0 198 68,0 0,227 - -

Médio e fundamental completo 106 27,7 277 72,3

Renda

Até 2.000,00 119 31,8 255 68,2 0,145 - -

Mais de 2.000,00 80 26,7 220 73,3

Ingestão de bebidas com cafeína

Nunca a duas vezes 147 30,4 337 69,6 0,442 - -

Mais de duas vezes 52 27,4 138 72,6

Ingestão média de álcool por semana

Até 7 doses 192 30,4 440 69,6 0,059 1

Oito ou mais doses 7 16,7 35 83,3 1,237 (1,062-1,440) 0,006

Tabagismo

Não fumante 193 29,9 452 70,1 0,286 - -

Fumante 6 20,7 23 79,3

Sono: se dorme bem e se sente descansado

Sempre a frequentemente 145 36,2 255 63,8 <0,001 1

Nunca a algumas vezes 54 19,7 220 80,3 1,177 (1,067-1,298) 0,001

Autoavaliação da saúde

Boa a muito boa 140 35,2 258 64,8 <0,001 1

Regular a muito ruim 59 21,4 217 78,6 1,129 (1,023-1,246) 0,016

Número de famílias 
acompanhadas

≤ 120 101 28,5 253 71,5 0,552 - -

>120 98 30,6 222 69,4

Tempo de trabalho como ACS

≤ 5 anos 126 33,1 255 66,9 0,021 - -

> 5 anos 73 24,9 220 75,1

Satisfação com o trabalho

Sempre e com relativa 
frequência

156 32,6 323 67,4 0,007 - -

Quase nunca e algumas vezes 43 22,1 152 77,9

Ansiedade-estado

Não ansiosos 126 35,6 228 64,4 <0,001 1

Ansiosos 72 22,6 247 77,4 1,132 (1,026-1,248) 0,013

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **RP = Razão de prevalência após Regressão de Poisson com variância robusta. IC = Intervalo de Confiança
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CONCLUSÃO

Nesta pesquisa, realizada junto a um grupo de Agentes 
Comunitários de Saúde atuantes no município de Montes 
Claros, MG, foi verificada prevalência de queixas de voz em 
uma porcentagem significativa, havendo associação com o sexo 
feminino, uso de bebidas alcoólicas, ausência de sono reparador, 
autoavaliação da saúde regular a muito ruim e ansiedade.

Verifica-se a necessidade de intervenções que permitam 
melhorar a saúde geral e vocal desses profissionais para que 
suas ações possam ter um impacto positivo e, consequentemente, 
refletir na saúde da população.
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