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RESUMO DA DISSERTAGAO

Introdugao: os profissionais da saude tém uma alta demanda de voz e comunicagao
oral e, em muitas ocasides, aspectos inerentes ao trabalho podem dificultar o uso da
voz, surgindo sintomas vocais. A presenca de sintomas vocais € prevalente em
profissionais da voz e entre eles estdo os profissionais de saude. Sabe-se que a
mascara facial de protecdo individual é indispensavel ao trabalho desses
profissionais, contudo ela dificulta a comunicagao e interfere na inteligibilidade de fala
e na coordenacgao fonorespiratoria do falante. Outra condicdo que também prejudica
a voz é o estresse, que é prevalente entre os profissionais da saude, e pode ser um
outro agravante, ou desencadeador de problemas vocais. Contudo, a forma como o
individuo lida com as situagbes estressantes e consegue se adaptar a elas, pode
promover o desenvolvimento de um bom estado de saude. O Senso de Coeréncia
(SOC) avalia como os individuos conseguem administrar a vida, apesar das
condigbes adversas do cotidiano. Objetivo: determinar a presenga de sintomas
vocais em profissionais da saude do setor hospitalar e analisar sua relagdo com os
dados sociodemograficos, ocupacionais, autopercep¢cao do ambiente de trabalho,
comunicagao oral com o uso de mascara facial, e o Senso de Coeréncia. Método:
estudo observacional transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade - CAAE n° 50717621.9.0000.5149, parecer n° 4.964.714.
Foi realizado com amostra de conveniéncia de 66 profissionais da saude de um
hospital. Aplicou-se um questionario online, com perguntas sociodemograficas;
autopercepcao do ambiente de trabalho e de autopercepg¢do da comunicagao oral,
durante o uso de mascara facial; Escala de Sintomas Vocais (ESV); escala do Senso
de Coeréncia (SOC-13) e Instrumento de Rastreio da Disfonia (Br-DST). Apds a
analise descritiva, a Escala de Sintomas Vocais foi analisada de maneira quantitativa,
obtendo os valores médios e seus respectivos desvios-padrdes. Para a analise dos
dados sociodemograficos, ocupacionais, de trabalho e autopercepgao vocal com os
escores da ESV e seus dominios, foram utilizados os testes nao-paramétricos de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez que as variaveis de ESV nao apresentaram
distribuicdo normal. Além disso, verificou-se a correlagdo entre a ESV (total e
dominios) e SOC (total e dominios) por meio do Coeficiente de Correlacédo de
Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma variavel quantitativa continua

em teste de correlagédo. Para todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de



5% (p<0,05). Resultados: a maior parte da amostra era composta por enfermeiros
(22,7%). A maioria dos participantes era do sexo feminino (87,9%), na faixa etaria de
22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado (50,0%). A maioria exercia a
profissdo ha mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de 20 a 40 horas semanais
(51,2%). A autopercepgao de sintomas vocais foi de 62%. A maior parte falava de
modo intenso no ambiente de trabalho (54,5%), utilizava mascara N95 ou PFFII
(59,1%), com adaptagdo da mascara confortavel (57,6%) no trabalho. Observa-se
associacdo entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o dominio limitagao
(p=0,037) e o dominio emocional (p=0,039) da ESV. Em relagdo ao ambiente de
trabalho, a maioria considerou como insatisfatérios a temperatura (66,7%) e o ruido
(63,6%), e percebe como satisfatorios a ventilagao (53,0%), e a qualidade do ar
(56,1%). Observou-se associagao entre o ruido e o escore total da ESV (p=0,005), o
dominio limitagdo (p=0,013) e o dominio fisico da escala ESV (p=0,104). A maioria
nao percebe a voz rouca (93,9%), e ndo faz forga para falar (78,8%). Nao se observou
presenga de possivel disfonia (95,5%). Observou-se que a maioria percebe esforgo
para falar com mascara facial (84,8%), dificuldade para entender a fala de outras
pessoas utilizando mascara facial (93,9%) e autopercebe incoordenagdo entre
respiragao, fala e articulagdo, durante o uso da mascara (75,8%). A maioria acredita
que as pessoas tém dificuldade de ouvir o profissional de saude usando a mascara
facial (83,3%). Houve associagao entre o escore total da ESV com a autopercepgao
de incoordenacgao entre respiragao, fala e articulagao, durante o uso da mascara (p=
0,041) e também com a autopercepgao de dificuldade de ser ouvido com a mascara
(p=0,033). Houve associag¢ao entre o dominio limitagdo da ESV com a autopercepgao
de esforgo para falar com mascara (p=0,035), e também com a autopercepcéao de que
as outras pessoas tém dificuldade de ouvir o profissional com mascara facial (p=
0,050). Observou-se correlagao negativa entre o SOC e a ESV (p<0,05), e 0 mesmo
foi observado entre seus dominios (p<0,05). Conclusao: a maioria dos profissionais
da saude que trabalha em um hospital publico de referéncia brasileiro tem
autopercepcao de sintomas vocais. A presenca de sintomas vocais tem relagédo com
falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade de falar pelo uso da mascara facial,
e com a autopercepcgao de que as pessoas tém dificuldade de escutar o profissional
utilizando a mascara facial. Observa-se que quanto menor é a capacidade de lidar
com situacdes estressantes, maior € a presenga de queixas vocais entre os

profissionais de saude.



Descritores: voz; pessoal de saude; equipamento de protecio individual; senso de

coeréncia; disfonia



ABSTRACT

Introduction: health professionals have a high demand for voice and oral
communication and, frequently, aspects inherent to the work can hinder the use of the
voice, arising vocal symptoms. The presence of vocal symptoms is prevalent in voice
professionals and among them are health professionals. It is known that the face mask
for individual protection is essential to the work of these professionals, however it
hinders communication and interferes with speech intelligibility and phono-respiratory
coordination of the speaker. Another condition that also harms the voice is stress,
which is prevalent among health professionals, and can be another aggravating factor,
or trigger vocal problems. However, the way an individual copes with stressful
situations and can adapt to them, can promote the development of a good state of
health. The Sense of Coherence (SOC) assesses how individuals manage life, despite
the adverse conditions of everyday life. Objective: to determine the presence of vocal
symptoms in hospital health professionals and to analyze its relationship with
sociodemographic and occupational data, self-perception of the work environment,
oral communication with the use of face mask, and the Sense of Coherence. Method:
a cross-sectional observational analytical study, approved by the University's
Research Ethics Committee - CAAE No. 50717621.9.0000.5149, opinion No.
4.964.714. It was conducted with a convenience sample of 66 health professionals
from a hospital. An online questionnaire was applied, with sociodemographic
questions; self-perception of the work environment and self-perception of oral
communication while wearing a face mask; the Vocal Symptoms Scale (VSS); the
Sense of Coherence scale (SOC-13) and the Dysphonia Screening Instrument (Br-
DST). After descriptive analysis, the Vocal Symptoms Scale was analyzed
quantitatively, obtaining the mean values and their respective standard deviations. For
the analysis of socio-demographic, occupational, work and vocal self-perception data
with the VSS scores and its domains, the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis non-
parametric tests were used, since the VSS variables did not show normal distribution.
In addition, the correlation between the ESV (total and domains) and SOC (total and
domains) was verified using Pearson's Correlation Coefficient. In this study, SOC was
used as a continuous quantitative variable in correlation testing. For all analyses, a

significance level of 5% (p<0.05) was adopted. Results: most of the sample was



composed of nurses (22.7%). Most participants were female (87.9%), in the age range
of 22 to 39 years (69.7%). Most of them were married (50.0%). Most had been in the
profession for more than five years (60.6%), worked 20 to 40 hours per week (51.2%).
The self-perception of vocal symptoms was 62%. Most spoke intensively in the work
environment (54.5%), used N95 or PFFIl mask (59.1%), with comfortable mask
adaptation (57.6%) at work. An association was observed between the use of speech
in the work environment and the limitation domain (p=0.037) and the emotional domain
(p=0.039) of the VSS. Regarding the work environment, most considered as
unsatisfactory the temperature (66.7%) and noise (63.6%), and perceived as
satisfactory the ventilation (53.0%), and air quality (56.1%). An association was
observed between noise and the total score of the VSS (p=0.005), the limitation
domain (p=0.013) and the physical domain of the VSS scale (p=0.104). Most do not
perceive their voices as hoarse (93.9%), and do not use force to speak (78.8%). The
presence of possible dysphonia was not observed (95.5%). It was observed that most
perceive effort to speak with a face mask (84.8%), difficulty understanding other
people's speech using a face mask (93.9%), and self-perceived incoordination
between breathing, speech, and articulation during mask use (75.8%). The maijority
believe that people have difficulty hearing the healthcare professional wearing the face
mask (83.3%). There was an association between the total score of the VSS with the
self-perception of incoordination between breathing, speech and articulation during
mask use (p=0.041) and also with the self-perception of difficulty to be heard with the
mask (p=0.033). There was an association between the domain limitation of the VSS
with the self-perception of effort to speak with a mask (p=0.035), and also with the
self-perception that other people have difficulty hearing the professional with a face
mask (p=0.050). A negative correlation was observed between SOC and VSS (p <
0.05), and the same was observed between its domains (p < 0.05). Conclusion: most
health professionals working in a Brazilian reference public hospital have self-
perceived vocal symptoms. The presence of vocal symptoms is related to speaking in
a noisy work environment, with difficulties when speaking using the face mask, and
the self-perception that people have difficulty hearing the professional using the face
mask. It is observed that the lower the ability to deal with stressful situations, the

presence of vocal complaints among health professionals is more frequent.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho apresenta a dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
Fonoaudiolégicas intitulada “Autopercepgdo de sintomas vocais e o Senso de
Coeréncia em profissionais do setor hospitalar em tempos de pandemia: fatores
associados”. A pesquisa explora a autopercepcao de sintomas vocais em
profissionais de saude de um hospital publico e sua relacdo com aspectos
sociodemograficos ocupacionais, autopercepgdo do ambiente de trabalho,
comunicacéo oral e o Senso de Coeréncia (SOC) - capacidade do individuo em aplicar
recursos no sistema social, ambiente fisico e no interior do préprio organismo, como
forma de adaptagdo a uma situagao de adversidade’.

A pesquisa foi desenvolvida durante o periodo da pandemia pelo novo
coronavirus, SARS-CoV-2 e a coleta de dados aconteceu no inicio de 2022, quando
a pandemia, ja estava relativamente controlada. Desde a declaragdo da pandemia,
diversas medidas individuais e coletivas foram implementadas para reduzir a
transmissao do coronavirus, como o uso de mascara faciais pela populagao e,
principalmente para os profissionais da saude?. No final de 2022, apesar da liberagéo
das mascaras para a populagao geral, o uso de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI), principalmente a mascara facial, continuou preconizado no ambiente hospitalar
devido a sua protecao fornecida®+.

Sabe-se que o uso de mascara facial causa atenuacgéo da voz®, o que pode
levar ao aumento da intensidade vocal e influenciar outros niveis da producao da voz,
como coordenagdo pneumofonoarticulatéria e o impedimento da visualizagdo da
articulagéo, o que dificulta a comunicag&o®, contribuindo para incidéncia de queixas
vocais’.

Todo contexto pandémico impulsionou perguntas desta pesquisa: Os
profissionais de saude do setor hospitalar apresentam queixas vocais? Qual a relacéo
entre as queixas vocais e uso das mascaras faciais, autopercepcao do ambiente de
trabalho e estresse?

Sabe-se que a ampliacdo da carga horaria de trabalho aumenta o tempo de
uso da voz no ambiente hospitalar. Sendo assim, o aumento da demanda vocal,
consequentemente, aumenta o risco de problemas vocais®, fato que pode ser

agravado, pelo uso prolongado da mascara facial®.
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O ambiente de trabalho € um local no qual os trabalhadores passam grande
parte de seu dia. Esse ambiente possibilita interacdes sociais, mas também pode
impactar nos fatores fisicos e emocionais dos profissionais®. Um ritmo de trabalho
intenso reflete diretamente na saude do trabalhador, podendo ocasionar o estresse
ocupacional®.

Nos profissionais que atuam em hospitais, o nivel de estresse é elevado''-'? e
sabe-se 0 quanto o estresse impacta a voz'3'4. Além da salde da voz, o estresse em
profissionais da saude relaciona-se a jornada e condigdes de trabalho, falta de apoio
psicossocial e atividades de gerenciamento do estresse'®.

A adaptacgéo do sujeito ao estresse pode ser investigada por meio do Senso
de Coeréncia (SOC)'®'. O conhecimento do SOC pode contribuir no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, diante de situagdes
conturbadas’-'®. Um SOC alto corrobora para bom estado de satde’®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi determinar a presenca de
sintomas vocais em profissionais da saude do setor hospitalar e analisar sua relagao
com os dados sociodemograficos, ocupacionais, autopercep¢cao do ambiente de
trabalho, comunicagao oral com o uso de mascara facial, e 0 Senso de Coeréncia.

A seguir, 0 manuscrito apresenta o referencial tedrico, que embasou e forneceu
sustentagdo tedrica para a pesquisa, a hipotese de pesquisa, os objetivos e os
resultados do estudo, em forma de artigo cientifico, seguido dos anexos e das

consideracgdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Destacam-se nesse referencial os aspectos conceituais e cientificos referentes
a tematica do estudo. A primeira sec¢ao “Autopercepcédo de sintomas vocais e
ambiente de trabalho” traz estudos sobre a autopercepcdo de sintomas em
profissionais da voz, retratando o uso da voz e os sintomas vocais autorreferidos no
ambiente de trabalho. A segunda se¢ao “Impactos da pandemia de COVID-19 sobre
o setor hospitalar” aborda os estudos sobre os impactos da pandemia nos
trabalhadores hospitalares, no Brasil e no mundo, bem como os efeitos dos
Equipamentos de Protecao Individual e do ambiente de trabalho no uso da voz e da
fala. Na terceira secgao, “Senso de Coeréncia”’, apresenta-se estudos sobre a teoria

salutogénica e discorremos sobre as pesquisas com o tema no cenario pandémico.

2.1 Autopercepcao de sintomas vocais e ambiente de trabalho

O sintoma vocal € uma queixa relatada por um individuo e pode apresentar-se
de diversos modos, podendo abordar sensagdes relacionadas a fonagdo, como dor
de pescog¢o ou de garganta apos uso prolongado da voz, ou ainda relacionada a sua
percepgdo, como garganta arranhando ou rouquidao’.

A ocorréncia de sintomas vocais pode variar de acordo com a populagao
estudada. Observamos maior presenca de queixas vocais no sexo feminino®2 e em
profissionais da voz*®. No que diz respeito a dados sobre a prevaléncia de problemas
vocais na populagéo geral de outros paises, foram encontrados alguns artigos.

Um estudo nos Estados Unidos relatou uma prevaléncia de 7,6% de problemas
de voz na populagéo adulta®. Outro estudo’, foi realizado por telefone em 2005 e o
resultado foi que quase 30% da populagao adulta em Utah (EUA) relatou um disturbio
de voz durante a vida, e quase 7% relataram um problema de voz no momento da
pesquisa. Em outro estudo com frequentadores de um shopping do Brasil®, observou-
se que os sintomas vocais mais relatados foram: rouquiddo, ardor na garganta,
garganta seca e tosse seca e as principais causas para a ocorréncia desses sintomas,
na opiniao dos pesquisados, foram afecgdes respiratérias altas, stress e uso intenso

da voz.
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Durante a pandemia, com a sobrecarga de trabalho e maior esforgo vocal dos
profissionais que atuam em hospitais, € muito importante a avaliagdo de sintomas
vocais nessa populagao®.

O uso incorreto da voz de forma frequente pode aumentar a percepcéo de
sintomas relacionados a voz, o que causa desconforto e pode desencadear uma
disfonia©.

Uma maneira de avaliar a qualidade de vida na area da saude & por meio dos
questionarios de auto-avaliagdo, com perguntas relacionadas ao comportamento,
sentimentos e sintomas'"'2. A Escala de Sintomas Vocais (ESV)'3, adaptada da Voice
Symptom Scale (VoiSS) e validada para o portugués brasileiro’* & um instrumento de
autoavaliagdo de sintomas vocais e do impacto de um problema de voz'S. A ESV
constitui-se de 30 questdes, em formato de escala Likert de 5 pontos, sendo que 0
corresponde a opgao “nunca” e 4 a “sempre”. As questdes dividem-se em escore de
limitagdo, emocional e fisico. O ponto de corte € de 16 pontos, indicando que
individuos acima deste valor apresentam maior percepg¢ao do nivel geral de alteragao
da voz 3.

O impacto de uma alteragdo vocal na qualidade de vida depende da
importancia da voz relacionada a diversos fatores, incluindo o uso da voz na
profisséo’®. O estresse psicoldgico € um exemplo de consequéncia que implica em
piora da qualidade de vida social, da pessoa com problema de voz'”.

Um estudo realizado com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em Sao
Paulo demonstrou que houve associagao significativa entre a autorreferéncia de
problemas emocionais e a presenca de queixas de voz'®. Autores apontam'® que
alteracdes do estado emocional podem interferir na producao vocal e, inclusive, nos
parametros de coordenagcdo pneumofonoarticulatéria, vicios de linguagem e
inteligibilidade de fala.

Dificuldades emocionais predispdéem a determinadas alteragdes fisiologicas,
entre elas o aumento no fluxo sanguineo, na frequéncia respiratoria e no ténus
muscular laringeo, fatores estes que podem interferir na produgdo vocal?°.

Os sintomas vocais sdo amplamente estudados no publico de professores?'-?7,
devido a alta demanda vocal e maior prevaléncia de problemas de voz?8. Contudo,
alguns estudaram também os disturbios vocais em profissionais da satde %18.

Pesquisadores chilenos pesquisaram sobre a prevaléncia de disturbios de voz

em profissionais da saude de unidades hospitalares de alto risco para COVID-19,
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associado ao uso da mascara. Dos 221 profissionais que responderam a pesquisa,
quase 33% relataram ter problemas com a voz durante o ultimo més?®.

Um estudo com a populacgao brasileira foi realizado investigando a associagao
do uso de mascara para dois grupos: uso da mascara no ambiente de trabalho e uso
da mascara em home office, sendo que ambos utilizavam mascara para demais
atividades consideradas n&o ocupacionais?®. Os resultados encontrados foram que o
grupo de trabalho apresentou maior frequéncia e intensidade de desconforto no trato
vocal do que o outro grupo, que utilizava a mascara para as atividades essenciais,
como ir ao meédico ou fazer compras. Podemos inferir que o tempo de utilizacdo da
mascara interfere nos sintomas vocais auto relatados. Outros fatores que estdo
diretamente relacionados aos sintomas vocais, sdo os habitos individuais e o
ambiente de trabalho.

O local de trabalho é onde os empregados passam grande parte de seus dias.
Este local deve oferecer condigcbes adequadas para o exercicio da profissdo. A
relagédo saude e trabalho € objeto de estudo ha varios anos, por varios autores30-33,
Estudos indicam associagdo de ma condigdo do ambiente de trabalho com disturbios
vocais, como exposicao a ruido e uso intenso da voz?'!, umidade do ar34; temperatura

do local associada a hidratagao®®.

2.2 Impactos da pandemia de COVID-19 sobre o setor hospitalar

Em dezembro de 2019, o novo coronavirus, SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan,
na China3®. Apds uma rapida disseminagéo e propagac¢ao do novo virus em diversos
paises, em margco de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
doenga COVID-19 como uma pandemia®’.

A transmissao do virus ocorre por meio de goticulas respiratorias e contato
com superficies contaminadas®” e pode ocorrer de forma pré-sintomaticas?,
sintomatica ou por meio de individuos assintomaticos®4°. Devido a alta
transmissibilidade do SARS-CoV-2, a adocao de medidas para evitar o contagio da
doenca tornou-se essencial.

Apés a declaragao da pandemia, o mundo todo viveu momentos de medo,
estresse e insegurancga*'44. Diante da pandemia, ocorreram grandes mudangas na
rotina das pessoas devido ao medo do contagio e restrigbes de atividades*>48. A

forma de trabalho de parte da populagao também se modificou drasticamente, de
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acordo com cada onda da pandemia, assim como o ensino, que migrou do presencial
para o on-line em alguns momentos*® e impactos foram ocasionados tanto para os
trabalhadores, como para os estudantes de todas as idades®’-%3. Porém, devemos
salientar que os trabalhadores de servicos considerados essenciais nao
interromperam suas atividades presenciais durante toda a pandemia.

Inicialmente, diante da auséncia de vacinas e de tratamentos com eficacia
comprovada, algumas medidas de protecado individuais e coletivas tornaram-se
primordiais para o controle do virus, como a lavagem frequente das maos, etiqueta
social, ventilagdo de ambientes, além da pratica do distanciamento social e a
utilizacdo de mascaras faciais®. Contudo, € importante destacarmos que os
profissionais que atuaram e ainda atuam diretamente com casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 estdo mais expostos a contaminacdo pelo novo
coronavirus®>®’. A utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) mais
reforcados tornou-se fundamental para evitar a infecgdo dos profissionais que
atuavam em hospitais, principalmente para a linha de frente do combate no auge da
pandemia®-69,

Em 2020, a Coordenacgao-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude langou recomendacgdes de protecao aos trabalhadores dos servigos de saude
no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais®’.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declara o hospital como parte
integrante de um sistema coordenado de saude que deve prestar a comunidade e as
familias completa assisténcia preventiva e curativa, podendo também constituir em
um centro de pesquisas biossociais e de formacédo aos profissionais da area da
saude®?

A estrutura organizacional de um hospital € complexa®, e nesse contexto
encontramos diversas categorias profissionais colaborando com o funcionamento do
hospital, visando assegurar a prestagao de servigos adequados a comunidade. Esses
profissionais formam equipes de trabalho que sao distribuidas em setores que, por
conseguinte, seguirdo a hierarquia de um organograma de trabalho®*.

Com a pandemia do novo coronavirus, o setor hospitalar de todos os paises do mundo
foi afetado®-70, Toda a estrutura hospitalar foi submetida para enfrentar os desafios
em varios aspectos. Isso foi necessario para alcancar o nivel requerido de assisténcia
a COVID-19. Além disso, um reforco a protecao da saude foi estabelecido aos

profissionais de saude, e também para os demais profissionais dos varios setores dos
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hospitais, a fim de evitar a transmissdo de COVID-19 no estabelecimento de saude e
nos domicilios dos profissionais”’72. Para tanto, juntamente as medidas
recomendadas pelo Ministério da Saude, protocolos de controle de infecgbes foram
adotados com mais rigor no ambiente hospitalar. Essas medidas também contribuem
para a prevengao de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que séo
responsaveis pela constante elevacdo do indice de mortalidade hospitalar’® e sdo
necessarias em diversos momentos além da pandemia. Dentre este reforco, podemos
citar o uso de o6culos de protecdo ou protetores faciais, aventais com gramatura
adequada, luvas de protecéo, de acordo com o procedimento realizado, além do uso
de mascaras faciais, preferencialmente a N95 ou PFFIl devido ao maior fator de
protecao’™. A utilizagdo dos EPI passou a ser constante e em todo o ambiente
hospitalar. Outra medida foi a lavagem frequente das maos e o distanciamento social,
dentro das possibilidades de cada servigco. Todos os profissionais e também as
pessoas em geral precisavam realizar a prevengao, além de participar da vacinagao
em massa.

Os estudos apontam que a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual
- EPI pelos profissionais de saude reduz os riscos de infecgao por COVID-19 e leva a
um aumento na sensagao de seguranca para os trabalhadores que atuam em
hospitais”. Contudo, para que os EPI sejam eficazes, é essencial que os profissionais
sejam previamente treinados para realizar adequadamente a paramentacédo e
desparamentagao’®. E importante destacar, que além da protecdo com EPI, medidas
como a otimizagédo do ambiente de trabalho devem ser consideradas’.

Apesar de ser muito importante, a utilizacdo dos EPI por si s6 nao foi suficiente
para interromper a propagac¢ao da doenga e precisou somar-se a medidas adicionais,
como realizagdo de triagem dos pacientes que se apresentam para atendimento;
dispor mascaras em local de facil acesso e isolar rapidamente os doentes; reduzir o
numero de pessoas na sala de espera e de atendimento, realizando o distanciamento
fisico; avaliar o risco dos procedimentos a serem realizados; higienizar as méaos
sempre que possivel; limpar e desinfetar os ambientes de trabalho de forma
intensificada; gerenciar os residuos hospitalares; usar tecnologias emergentes, como
telemedicina hospitalar e aplicativos de compartilhamento de arquivos on-line, que
puderam facilitar o acompanhamento de pacientes nas consultas eletivas ou para

outros problemas de salide com menor gravidade’>-’8,
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Os sistemas de saude de varios lugares do mundo foram acometidos por uma
grande sobrecarga com a chegada da nova doenga’®8'. Porém, diversas outras
esferas foram impactadas pela pandemia, surtindo grande reflexo socioeconémico,
educacional, bem como na saude fisica e mental das pessoas®?. A salde mental,
principalmente dos profissionais da saude, sofreu impactos na pandemia®. Estudos
apontam que profissionais de saude na linha de frente mostraram exaustao fisica e
mental, dificuldades na tomada de decisao, insdnia e ansiedade pela dor de perder
pacientes e colegas, além do risco de infecgdo e a possibilidade de transmitir para
familiares®-87. Estudos apontam que a contaminagéo € maior em profissionais que
atuam no ambiente hospitalar, principalmente os profissionais da saude®328%, Além
disso, indicam que ter atuado na linha de frente da pandemia foi um fator de risco
para os sintomas de ansiedade, depresséo, insbnia, angustia e medo®.

Os profissionais do setor hospitalar ficaram mais expostos ao novo
coronavirus®' e o uso de EPI foi primordial. Ainda que o uso desses equipamentos
proteja os profissionais, pesquisas apontam que o uso de mascara facial causa
atenuacgdo vocal®?, o que, induz a necessidade de esforgo vocal e, a longo prazo,
pode gerar disfonia®3. Além do esforgo vocal realizado, ocorrem prejuizos na
comunicagdo como um todo® pois a articulagdo ndo é visualizada com o uso da
mascara (Ribeiro, 2020), a propagagéo sonora da onda sofre interferéncia®?, o que
pode afetar a inteligibilidade de fala e pode ocorrer uma incoordenagéo
pneumofénica®

Outras alteragdes também foram evidenciadas em estudos. Um estudo
apontou fatores de risco associados ao surgimento de alteragdes de pele devido ao
uso da mascara por profissionais da saude®. Os fatores de risco foram: o uso
prolongado, o tipo de mascara, sexo feminino, acne e dermatite de contato®.

Sabe-se que a comunicagao € essencial para a humanidade e abrange a
expressao verbal e ndo-verbal. Embora a linguagem verbal seja de grande valia para
nos comunicarmos, a linguagem ndo-verbal é parte integrante no dialogo. Com a
utilizagdo dos EPI, como mascaras faciais e face shield durante a pandemia, foi
notério que se criou uma barreira que comprometeu a comunicacao interpessoal de
modo eficiente, seja cobrindo parte das expressodes faciais ou devido ao abafamento
da voz?¥. O efeito de atenuacdo vocal compromete a compreensdo do ouvinte,

principalmente em ambientes ruidosos ou em pessoas com perda auditiva®®. Este
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desafio comunicativo também é enfrentado pelo orador, pois deve ser capaz de
superar a barreira fisica e acustica da mascara para ser compreendido®®.

Ao utilizar a mascara e cobrir parte do terco médio e completamente o tergo
inferior da face, a inteligibilidade da fala também fica significativamente
prejudicada®%4°. Além da atenuagdo vocal, o uso da mascara impossibilita
estratégias de apoio, como a leitura orofacial, o que reduz ainda mais a inteligibilidade
da fala e impossibilita o feedback auditivo, devido a reducdo do sentido de
monitoramento vocal'%,

A comunicacao oral também compreende a coordenacao
pneumofonoarticulatoria. A limitacdo articulatéria associada a utilizagdo da mascara
também deve ser considerada, pois restringe a projecao do som da voz. As mascaras
cirargicas podem representar 23,3% de perda na inteligibilidade de fala em ambiente
ruidoso, valor que pode chegar a 69,0% para equipamentos de protecdo mais
reforcados, como a associagdo da mascara FFP3, que possui melhor sistema de
filtragem de particulas, e o face shield'°!,

A coordenacao respiratoria, do mesmo modo que a articulagao, faz parte da
inteligibilidade da fala e deve ser considerada quando é associada ao uso de EPI,
principalmente a mascara facial. A literatura indica que a inalagdo com mascara facial
estd associada ao suporte aéreo inadequado, gerando uma queda de pressao na
mascara, ou seja, requer um maior esforgo de inalagdo por parte do usuario, que pode
ser exacerbado ao usar varias mascaras faciais'%?.

Outros estudos®1% nio relataram diferenga significativa para o Tempo
Maximo de Fonacao (TMF) medidos com a mascara cirurgica e comparados com sem
mascara, indicando que o uso de mascara cirurgica ndo influencia significativamente
a eficiéncia do sistema respiratorio-laringeo durante a producado da fala. Porém,
ressalta-se que isso pode ser atribuido ao design menos adaptado ao rosto, o que
facilita a entrada de ar'%4.

O uso correto da mascara facial, cobrindo o nariz e a boca é eficaz para reduzir
a propagacao de doencgas transmitidas por goticulas e aerossois respiratérios e
podem prevenir infecgbes em ambientes publicos'%:1% Porém, estudos apontam que
o esforgco para ser compreendido pode afetar significativamente a musculatura
intrinseca e extrinseca da laringe, levando ao mau uso dos comportamentos vocais,
de tal forma que o uso prolongado da mascara pode representar um potencial risco a

saude para disturbios vocais!0-107,
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Estudos apontam aumento significativo da percepg¢ao do esforgo vocal durante
0 uso de mascara facial®2.9495.108. Foi visto que o uso de mascara facial aumentou o
cansago e o comprometimento da voz, escores significativamente mais elevados de
fadiga vocal auto relatada, tal como sinal de percepgdo primaria do esforgo vocal®.
Além disso, os sintomas de desconforto do trato vocal foram observados mais
frequentes e intensos durante o uso de mascara facial%.

Observa-se risco aumentado de disfonia hiperfuncional em usuarios de
mascaras, principalmente aqueles que as utilizam em ambiente de trabalho por
longos periodos'®. Para tanto, devem ser consideradas e incentivadas modificagbes
no comportamento vocal, bem como um treinamento vocal adequado, para prevenir
eventuais patologias da voz, como citado por um estudo’.

Com a ampliagao no periodo de trabalho dos profissionais hospitalares devido
ao crescente numero de pacientes''?, houve também um aumento na utilizagdo da
voz nesse ambiente e, consequentemente, o risco de desenvolver disturbios
vocais'!'. Este risco de disturbios vocais tornou-se ainda mais intenso pelo uso da
mascara facial associada a fala%.

Profissionais de saude e todos os demais sujeitos que trabalham com
mascaras faciais por longos periodos, podem estar em maior risco de
desenvolvimento de distlrbio de voz®.

Posteriormente, a vacinagédo tornou-se mais uma aliada no combate ao novo
coronavirus''2113, A vacina teve a capacidade de reduzir a gravidade da doenga''“.
Atualmente existem diferentes vacinas no mercado com eficacia comprovada''®. As
vacinas demonstraram grande reducdo das hospitalizacbes e mortes pela
COVID19"16.117.118  Em abril de 2022 ocorreu a liberagdo do uso das mascaras em
todos os estados brasileiros''®. Contudo, a utilizagdo dos EPI ainda é recomendada
em estabelecimentos e servicos de saude, principalmente em hospitais.

Apos a vacinagao, foi registrada menor gravidade dos casos constatados,
quando comparado ao periodo que antecede as vacinas'?. E valido destacar que
além da COVID-19, outras doengas podem ser prevenidas com as medidas de
seguranca que foram adotadas, principalmente no ambiente hospitalar’?'. E
fundamental que os profissionais da saude continuem a realizar medidas de
prevencao e se protegendo do contagio de virus e bactérias.

Como a utilizacio de EPI é essencial em ambiente hospitalar, novas pesquisas

devem ser realizadas com o foco neste publico. O aprimoramento precisa ser
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realizado nos equipamentos, visto que sdo amplamente utilizados e ndo devem ser

usados exclusivamente em momentos pandémicos'22123,

2.3 Senso de Coeréncia

O Senso de Coeréncia (SOC) é o resultado da capacidade de um individuo
adaptar-se ao estresse’*. O SOC ¢é o principal conceito da Teoria Salutogénica,
criada por Aaron Antonovsky (1979), que tem como objetivo compreender como os
seres humanos conseguem administrar a vida, apesar das condi¢ées adversas do
cotidiano'5. O SOC expressa a forma como o individuo percebe a vida e n&o se limita
a respostas de situagdes especificas’?6.

Para quantificar o Senso de Coeréncia, inicialmente, criou-se a escala de
Senso de Coeréncia com 29 itens'’. Em seguida, realizaram uma versao reduzida
da escala, com 13 questdes (SOC-13), que foi validada e adaptada para o portugués
brasileiro por Freire et al (1999)'%® Subsequentemente, uma nova versédo da escala
foi adaptada e validada para o portugués brasileiro'?®. Esta é composta por 13
questdes, as quais o paciente deve assinalar apenas uma alternativa em cada
questao. As alternativas sédo dispostas em escala likert de cinco pontos e, a pontuacgéo
final pode variar de 13 a 65 pontos. Quanto maior a pontuagao, maior € a capacidade
do individuo de adaptar-se ao estresse.

O Senso de Coeréncia compreende trés dominios, definidos pela teoria
salutogénica, sendo: compreensibilidade (abordado nas questdes 2, 6, 8,9 e 11), que
€ a maneira que o individuo capta os estimulos e julga os eventos que ocorrem na
vida; manejo (compreendido nas questdes 3, 5, 10 e 13), que consiste na
autopercepcado do sujeito, que induz a disponibilizagdo de recursos pessoais ou
sociais adequados para superar as adversidades; significado (referido nas questdes
1, 4,7 e 12), que é o componente de motivagao para lidar com os problemas e dar
significado aos fatos'%°.

O SOC é um recurso que promove e potencializa o desenvolvimento de um
bom estado de saude' . Quanto mais elevado o Senso de Coeréncia, melhor sera a
percepcdo da saude geral'?®. Um forte SOC esta associado aos conhecimentos
adequados sobre a saude, assim como as atitudes e habitos saudaveis'3".

O SOC tem sido estudado nas ultimas décadas em muitos paises, grupos

culturais e temas variados'3?'%7, A Fonoaudiologia também ja utilizou o SOC em
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pesquisas relacionadas ao medo de falar em publico em universitarios'38, em
pacientes disfonicos'3® e professores#.

Individuos com alto valor de SOC podem vivenciar periodos mais curtos de
tensdo prejudiciais a saude, como também de experiéncias negativas em relagao
aqueles com SOC baixo'™'. Essa afirmacgdo constata aos achados de uma pesquisa
que encontrou uma relagao inversamente proporcional entre depressao e ansiedade
e valores de SOC. Os resultados apresentados sugerem que a escala de SOC pode
ser usada como um recurso adicional a avaliagédo de transtornos de humor'42.143,

Segundo a literatura, uma variavel que pode influenciar no Senso de Coeréncia
€ a idade. Em uma populacéo entre 50 e 74 anos, concluiu-se que individuos com
melhor qualidade de vida nessa faixa etaria possuem SOC alto. De acordo com o
autor, nessa etapa da vida podem existir importantes crises familiares, relacionadas
a novas condigdes de vida, que exigem recursos psicossociais para O seu
enfrentamento e adaptagdo nessa populagao'*4. As diferengas nos valores do Senso
de Coeréncia também podem ser observadas entre individuos, de acordo com sua
posi¢ao na estrutura social. Autores mostram que diferencas entre classes sociais,
grupos étnicos, géneros e ocupacgoes influenciam diretamente as experiéncias de
vida'®,

O Senso de Coeréncia pode ser considerado um bom recurso para enfrentar
situacdes estressantes. Em pacientes com fadiga pés infarto do miocardio, verificou-
se que o SOC impacta na autopercepgéo de fadiga desses pacientes, sendo que a
compreensibilidade, um dos dominios do SOC, parece ter maior peso na relagcdo com
a autopercepgédo desses pacientes6,

A Pandemia acarretou impactos mundiais na sauide e na economia’#’, além de
ter provocado uma grande mudanga no cotidiano e na vida de milhares de pessoas,
impactando na saude mental, fisica, relagdes sociais, estado financeiro e
profissional'#8. Dentro desse contexto, diversas areas da salde tém estudado o
comportamento e a autopercepgao do sujeito na pandemia. Ha na literatura pesquisas
que relacionam o SOC ao periodo pandémico da COVID-19'4%-1% Um dos estudos
aponta diminuicdo no SOC, comparando o pré e pés-surto da doenca’#?; o outro diz
respeito a menores valores de SOC quando associado a: conhecer pessoas com
COVID-19"%0.

E conhecido que o Senso de Coeréncia tem uma correlagdo negativa com o

desenvolvimento de estresse pds-traumatico, que poderia ser equiparado ao estresse
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produzido pela pandemia de COVID-19, embora essa correlagao seja positiva no que
diz respeito a tolerancia a extroversdo e a frustragdo'®" 7. A experiéncia de
pandemias anteriores, bem como resultados publicados'®® levam a ideia de que tem
efeitos na vulnerabilidade psicoldgica, como resiliéncia, entre outros '3,

Os profissionais do setor hospitalar que apresentam contato com possiveis
pacientes infectados pelo novo coronavirus e outras doencas infecciosas, devem
receber apoio psicoldgico’™'. Além desses profissionais estarem mais expostos ao
contagio devido ao local de trabalho'®®, também precisam se preocupar em nao
transmitir o virus aos seus entes queridos e amigos.

O ambiente de trabalho deve ser adequado para os profissionais. Além disso,
as condigdes de trabalho promovem relagdes de confianga e um ambiente de trabalho
cooperativo, isto ajuda a prevenir o adoecimento mental'’. Os trabalhadores
comprometidos tém mais conexao e eficiéncia com suas atividades de trabalho e se
véem como capazes de lidar plenamente com as demandas. O engajamento no
trabalho corresponde a baixos valores de exaustdo e altos valores de eficiéncia’®.

Foi visto na literatura que o engajamento no trabalho é muito influenciado pelo
grau de satisfacdo no trabalho, onde o Senso de Coeréncia e, em menor grau, a
resiliéncia atuam como fator modulador'”!. Um estudo da China indicou aumento dos
niveis de sofrimento psicolégico, ansiedade, sintomas depressivos e insénia no
periodo da pandemia®>®!. Qutra pesquisa chinesa descobriu que mais da metade da
populagao em geral classificou o impacto psicolégico do surto como moderado ou
grave®’.

Os sentimentos relacionados ao isolamento, medo, preocupacéo e tristeza
podem causar depressao e abuso de alcool, drogas e medicamentos prescritos e
também podem levar a violéncia contra si mesmo ou outros'’2. Alguns autores
descreveram a situagéo atual como uma “crise de satide mental publica”'”3 a “préxima
pandemia de saide mental”'’4 ou uma “emergéncia de saide mental”'">.

Os fatores associados a uma diminuigdo atual da saude mental, segundo
pesquisas, incluem sexo feminino, menor nivel socioecondmico, baixa escolaridade e
ma qualidade do sono'’® Os sintomas relacionados a pandemia de depressdo e
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) também foram associados ao sexo
feminino e ao nivel socioecondmico mais baixo'’”.

Um estudo na Alemanha indicou diminuigdo do Senso de Coeréncia na

populagdo no periodo de Pandemia, deixando a populagdo mais vulneravel ao
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estresse’2. O mesmo estudo'? apontou que os participantes relataram menor bem-
estar geral, menor Senso de Coeréncia, diminuigdo do contentamento sexual, dieta
menos saudavel e quase metade da amostra indicou piora do sono. Além disso, os
resultados deste estudo mostraram que os participantes com condigdes mentais pré-
existentes apresentaram mais depressdo e ansiedade, menos bem-estar, menor
Senso de Coeréncia e piores habilidades de enfrentamento em relacdo a pandemia e
as medidas tomadas’®.

Na literatura, outro artigo, com uma amostra bulgara'* identificou o contexto
psicoldgico geral de exaustao e coeréncia através da avaliagédo do SOC e burnout em
profissionais de saude. A sindrome de burnout € uma resposta prolongada a
estressores cronicos relacionados ao trabalho'”®. Os resultados dos estudos replicam
as relagdes ja relatadas na literatura, em outro contexto, sobre o papel moderador e
mediador do SOC na salide mental’4:150.179.180 Houve associa¢des substanciais entre
todos os componentes do SOC e as dimensodes de burnout.

O Senso de Coeréncia também foi estudado, juntamente ao burnout, com uma
amostra de trabalhadores de um lar de idosos da Espanha durante a pandemia’®.0s
resultados confirmaram que o SOC esta altamente relacionado as dimensdes do
burnout. Além disso, o0 aumento de horas de trabalho teve um efeito negativo, o que
foi indicado nas respostas inadequadas as situagdes estressantes’®. Os resultados
apontaram também que os trabalhadores que se sentem mais realizados em seu
trabalho apresentam niveis mais elevados de SOC, percebem maior apoio social,
possuem 0S recursos necessarios, parecem ter fungdes mais bem definidas no
desempenho de seu trabalho e percebem suas necessidades fisicas e/ou mentais de
saude menos deterioradas.

Os profissionais da saude de uma rede alema de Medicina Universitaria
participaram de um estudo, cujos autores investigaram a associacao do Senso de
Coeréncia, suporte social e religiosidade com sintomas mentais autorreferidos e
aumento da carga subjetiva durante a pandemia de COVID-19'%7. Os autores
encontraram que o SOC alto emergiu como o preditor mais forte para sintomas menos
graves de ansiedade e depressao entre os profissionais de saude e os resultados
apoiaram associagdes negativas, embora mais fracas, de apoio social com ansiedade
e depressao, enquanto a religiosidade teve uma relagdo marginal apenas com
sintomas depressivos. Além disso, 0 SOC pareceu ser 0 Unico recurso que contribuiu

substancialmente para um menor aumento da carga subjetiva com suporte social e
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religiosidade mostrando efeitos muito pequenos para permitir interpretagdes
significativas.

Realizaram um estudo em sete paises com culturas distintas (Israel, ltalia,
Espanha, Alemanha, Austria Suica e Estados Unidos) nos primeiros meses da crise
de COVID-19'83, Os autores encontraram que o SOC foi associado a satide mental
em todas as amostras; o apoio familiar recebido e a confianga nas liderancas e
instituicbes socio-politicas mediaram as relagdes entre SOC e saude mental, sendo
controlada por idade, sexo e nivel sdcio econdémico, indicando que o SOC parece ter
um significado universal, ndo limitado por caracteristicas culturais e situacionais.
Pensando na grande possibilidade de contato com o novo coronavirus por parte dos
profissionais atuantes nos hospitais, principalmente os trabalhadores da saude, um
estudo foi realizado com profissionais da Espanha’. O artigo descreve o sofrimento
psiquico que esse grupo enfrentou, analisando o efeito que o Senso de Coeréncia
relacionado ao histérico de contato com pessoas infectadas gerou na saude mental
dos participantes. Foi encontrado que o percentual de trabalhadores com alto
sofrimento psiquico foi maior entre as mulheres do que entre os homens e em
trabalhadores do setor publico do que no setor privado. O estado civil e idade também
foram relacionados ao sofrimento. Como fatores moduladores relacionados ao
COVID, encontraram o teste de diagndstico, contato casual/suspeito e par infectado.
Ao promover altos valores do Senso de Coeréncia, tanto em seu valor global quanto
em suas trés dimensodes, o desenvolvimento do sofrimento psiquico € prevenido,
corroborando estudos anteriores'®’. Da mesma forma, o nivel de engajamento no
trabalho ou um nivel mais alto de saude também tem sido associado a niveis mais
baixos de conflitos no trabalho ou familiares®’.

Devido a grande mudancga na rotina causada pela pandemia, € importante
analisarmos os impactos dessas alteragdes no estilo de vida dos profissionais da
salde nesse periodo. Um estudo® investigou as relagdes entre mudancgas no estilo
de vida e saude mental, entre os diferentes niveis de SOC em trabalhadores da saude
no Japao. Foi encontrado que 86,1% de 244 participantes com SOC fraco, 60,1% de
606 participantes com SOC moderado e 31,3% de 48 participantes com SOC forte
tinham saude mental ruim. A analise da associacdo entre a mudangas no estilo de
vida e estado de saude mental estratificada pelo nivel SOC revelou que, entre os

participantes com SOC fraco, aqueles que aumentaram seu tempo de lazer e
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atividade reduziram as chances de saude mental ruim do que aqueles que nao fizeram

alteragdes.
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3. HIPOTESE

Existe elevada autopercepcao de sintomas vocais em profissionais de saude que
trabalham no ambiente hospitalar. Os sintomas sdo mais presentes entre profissionais
do sexo feminino, que enfrentam dificuldades de comunicagdo oral pelo uso da
mascara facial de protegao individual e que percebem o ambiente de trabalho como
um fator externo agravante. Quanto maior a presencga de sintomas vocais, menores

sao os valores do Senso de Coeréncia.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Determinar a presenca de sintomas vocais em profissionais da saude do setor
hospitalar e analisar sua relagdo com os dados sociodemograficos, ocupacionais,
autopercepc¢ao do ambiente de trabalho, da comunicag&o oral com o uso de mascara

facial, e o Senso de Coeréncia.

4.2 Objetivos Especificos

e Testar a associagdo de sintomas vocais com as variaveis sociodemograficas
ocupacionais e a autopercepgao do ambiente de trabalho.

e Rastrear se ha presenca de disfonia na populag¢ao do estudo.

e Testar a associacdo da autopercepcdo de sintomas vocais com a
autopercepcao do ambiente de trabalho e autopercepg¢ao da comunicacgéao oral
durante o uso de mascara facial.

e Testar a correlagcao entre a autopercepgao de sintomas vocais € 0 Senso de
Coeréncia.
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5. RESULTADOS

Esta secao € apresentada em forma de artigo: “Fatores associados aos sintomas
vocais em profissionais da saude do setor hospitalar”’, que sera submetido ao

Journal of Voice e segue a norma de formatagao da respectiva revista.

5.1 ARTIGO

Fatores associados aos sintomas vocais em profissionais da saude do setor
hospitalar

Melyssa Tamietti Silva'!, Ingrid Gomes Perez Occhi-Alexandre?, Leticia Caldas

Teixeirad

'Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2Faculdade Herrero, Curitiba, Parana, Brasil

3Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
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5.2 RESUMO

Objetivo: determinar a presencga de sintomas vocais em profissionais da saude do
setor hospitalar e analisar sua relagdo com os dados sociodemograficos,
ocupacionais, autopercepcao do ambiente de trabalho, comunicag¢ao oral com o uso
de mascara facial, e o Senso de Coeréncia. Método: estudo observacional
transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade -
CAAE n° 50717621.9.0000.5149, parecer n°® 4.964.714. Foi realizado com amostra de
conveniéncia de 66 profissionais da saude de um hospital. Aplicou-se um questionario
online, com perguntas sociodemograficas; autopercepg¢ao do ambiente de trabalho e
de autopercepcgao da comunicagao oral, durante o uso de mascara facial; Escala de
Sintomas Vocais (ESV); escala do Senso de Coeréncia (SOC-13) e Instrumento de
Rastreio da Disfonia (Br-DST). Apos a analise descritiva, a Escala de Sintomas Vocais
foi analisada de maneira quantitativa, obtendo os valores médios e seus respectivos
desvios-padrées. Para a analise dos dados sociodemograficos, ocupacionais, de
trabalho e autopercepcgao vocal com os escores da ESV e seus dominios, foram
utilizados os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez
que as variaveis de ESV nao apresentaram distribuicdo normal. Além disso, verificou-
se a correlagao entre a ESV (total e dominios) e SOC (total e dominios) por meio do
Coeficiente de Correlagao de Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma
variavel quantitativa continua em teste de correlagcédo. Para todas as analises, adotou-
se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: a maior parte da amostra era
composta por enfermeiros (22,7%). A maioria dos participantes era do sexo feminino
(87,9%), na faixa etaria de 22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado
(50,0%). A maioria exercia a profissao ha mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de
20 a 40 horas semanais (51,2%). A autopercepgao de sintomas vocais foi de 62%. A
maior parte falava de modo intenso no ambiente de trabalho (54,5%), utilizava
mascara N95 ou PFFIl (59,1%), com adaptagdo da mascara confortavel (57,6%) no
trabalho. Observa-se associacdo entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o
dominio limitagéo (p=0,037) e o dominio emocional (p=0,039) da ESV. Em relagéo ao
ambiente de trabalho, a maioria considerou como insatisfatérios a temperatura
(66,7%) e o ruido (63,6%), e percebe como satisfatérios a ventilagdo (53,0%), e a
qualidade do ar (56,1%). Observou-se associagao entre o ruido e o escore total da

ESV (p= 0,005), o dominio limitacdo (p=0,013) e o dominio fisico da escala ESV (p=
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0,104). A maioria ndo percebe a voz rouca (93,9%), e néo faz forga para falar (78,8%).
N&o se observou presencga de possivel disfonia (95,5%). Observou-se que a maioria
percebe esforco para falar com mascara facial (84,8%), dificuldade para entender a
fala de outras pessoas utilizando mascara facial (93,9%) e autopercebe
incoordenacado entre respiracao, fala e articulacdo, durante o uso da mascara
(75,8%). A maioria acredita que as pessoas tém dificuldade de ouvir o profissional de
saude usando a mascara facial (83,3%). Houve associagao entre o escore total da
ESV com a autopercepcado de incoordenagao entre respiracao, fala e articulagao,
durante o uso da mascara (p=0,041) e também com a autopercepc¢éo de dificuldade
de ser ouvido com a mascara (p=0,033). Houve associagao entre o dominio limitagao
da ESV com a autopercepgao de esfor¢co para falar com mascara (p=0,035), e
também com a autopercepcéo de que as outras pessoas tém dificuldade de ouvir o
profissional com mascara facial (p=0,050). Observou-se correlagdo negativa entre o
SOC e a ESV (p<0,05), e o mesmo foi observado entre seus dominios (p<0,05).
Conclusao: a maioria dos profissionais da saude que trabalha em um hospital publico
de referéncia brasileiro tem autopercepg¢do de sintomas vocais. A presenca de
sintomas vocais tem relagdo com falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade
de falar pelo uso da mascara facial, e com a autopercepc¢ao de que as pessoas tém
dificuldade de escutar o profissional utilizando a mascara facial. Observa-se que
guanto menor € a capacidade de lidar com situagdes estressantes, maior € a presenga

de queixas vocais entre os profissionais de saude.

Palavras-chave: voz; pessoal de saude; equipamento de protecao individual; senso

de coeréncia; disfonia.



58

Factors associated with vocal symptoms in health professionals in hospitals

5.3 ABSTRACT

Objective: to determine the presence of vocal symptoms in hospital health
professionals and to analyze its relationship with sociodemographic and occupational
data, self-perception of the work environment, oral communication with the use of face
mask, and the Sense of Coherence. Method: a cross-sectional observational
analytical study, approved by the University's Research Ethics Committee - CAAE No.
50717621.9.0000.5149, opinion No. 4.964.714. It was conducted with a convenience
sample of 66 health professionals from a hospital. An online questionnaire was
applied, with sociodemographic questions; self-perception of the work environment
and self-perception of oral communication while wearing a face mask; the Vocal
Symptoms Scale (VSS); the Sense of Coherence scale (SOC-13) and the Dysphonia
Screening Instrument (Br-DST). After descriptive analysis, the Vocal Symptoms Scale
was analyzed quantitatively, obtaining the mean values and their respective standard
deviations. For the analysis of socio-demographic, occupational, work and vocal self-
perception data with the VSS scores and its domains, the Mann-Whitney and Kruskal-
Walllis non-parametric tests were used, since the VSS variables did not show normal
distribution. In addition, the correlation between the ESV (total and domains) and SOC
(total and domains) was verified using Pearson's Correlation Coefficient. In this study,
SOC was used as a continuous quantitative variable in correlation testing. For all
analyses, a significance level of 5% (p<0.05) was adopted. Results: most of the
sample was composed of nurses (22.7%). Most participants were female (87.9%), in
the age range of 22 to 39 years (69.7%). Most of them were married (50.0%). Most
had been in the profession for more than five years (60.6%), worked 20 to 40 hours
per week (51.2%). The self-perception of vocal symptoms was 62%. Most spoke
intensively in the work environment (54.5%), used N95 or PFFII mask (59.1%), with
comfortable mask adaptation (57.6%) at work. An association was observed between
the use of speech in the work environment and the limitation domain (p=0.037) and
the emotional domain (p=0.039) of the VSS. Regarding the work environment, most
considered as unsatisfactory the temperature (66.7%) and noise (63.6%), and
perceived as satisfactory the ventilation (53.0%), and air quality (56.1%). An

association was observed between noise and the total score of the VSS (p= 0.005),
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the limitation domain (p=0.013) and the physical domain of the VSS scale (p=0.104).
Most do not perceive their voices as hoarse (93.9%), and do not use force to speak
(78.8%). The presence of possible dysphonia was not observed (95.5%). It was
observed that most perceive effort to speak with a face mask (84.8%), difficulty
understanding other people's speech using a face mask (93.9%), and self-perceived
incoordination between breathing, speech, and articulation during mask use (75.8%).
The maijority believe that people have difficulty hearing the healthcare professional
wearing the face mask (83.3%). There was an association between the total score of
the VSS with the self-perception of incoordination between breathing, speech and
articulation during mask use (p=0.041) and also with the self-perception of difficulty to
be heard with the mask (p=0.033). There was an association between the domain
limitation of the VSS with the self-perception of effort to speak with a mask (p=0.035),
and also with the self-perception that other people have difficulty hearing the
professional with a face mask (p=0.050). A negative correlation was observed
between SOC and VSS (p < 0.05), and the same was observed between its domains
(p < 0.05). Conclusion: most health professionals working in a Brazilian reference
public hospital have self-perceived vocal symptoms. The presence of vocal symptoms
is related to speaking in a noisy work environment, with difficulties when speaking
using the face mask, and the self-perception that people have difficulty hearing the
professional using the face mask. It is observed that the lower the ability to deal with
stressful situations, the presence of vocal complaints among health professionals is

more frequent.

Keywords: voice; health personnel; personal protective equipment; sense of

coherence; dysphonia.
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5.4 INTRODUGAO

A presenca de sintomas vocais é prevalente em profissionais da voz'-3. Entre
eles estdo os profissionais de saude, que tém alta demanda de voz e comunicagao
oral®, e que diariamente, precisam se comunicar com pacientes, equipe de trabalho,
funcionarios ou familiares dos pacientes®’. Entre os sintomas vocais destaca-se
rouquidao, falta de ar, falhas na voz, voz grossa e variagdo da frequéncia vocal®.

Em muitas ocasibes, aspectos do ambiente, como qualidade do ar® e ruido®
dificultam o uso da voz no trabalho''. O ruido ambiental provoca um efeito deletério
na percepgao de fala'?, sendo necessario elevar a intensidade vocal e repetir, por
muitas vezes, aquilo que se fala’'4. O aumento da intensidade da voz por longos
periodos, ocasiona abusos vocais e, consequentemente, afeta a comunicacgao oral’®.
Em algumas situagdes, com a utilizacdo das mascaras faciais, as habilidades
comunicativas dos profissionais de saude sao mais exigidas para que o paciente
compreenda de forma adequada o que foi dito, como no caso de pacientes com perda
auditiva6.17.18,

Outro aspecto, que favorecem as queixas vocais nos profissionais de saude, é
a utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), como a mascara facial. A
mascara € indispensavel ao trabalho desses profissionais, contudo ela dificulta a
comunicacao e interfere na inteligibilidade de fala e na coordenagao fonorespiratéria
do fa|ante14,15,19,20,21_

Outra condigdo que prejudica a voz é o estresse?2?324, prevalente entre os
profissionais da saude?® e que pode ser um outro agravante, ou desencadeador de
problemas vocais. Contudo, sabe-se que a forma como o individuo lida com as
situagcbes estressantes e consegue se adaptar a elas, pode promover o
desenvolvimento de um bom estado de satde?®.

Uma das formas de se verificar essa adaptacdo ao estresse & por meio do
Senso de Coeréncia (SOC), principal conceito da Teoria Salutogénica, que permite
avaliar como os individuos conseguem administrar a vida, apesar das condi¢des
adversas do cotidiano?’2329, O SOC vem sendo estudado em profissionais de
saude3%-35, principalmente em associagdo com o estresse®-42, Um SOC alto, entre

profissionais da saude, esta relacionado a menor estresse no trabalho e na vida*3, a
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melhor saude, maior comprometimento com o trabalho, maior suporte social e menos
conflitos familiares relacionados ao trabalho.

Diante do exposto, acredita-se que estudar a presenca de sintomas vocais em
profissionais de saude contribuira para minimizar os agravos vocais desses
profissionais e subsidiar acdes de promogédo de saude vocal e gerenciamento de
estresse nessa populagcdo. Ressalta-se a importancia de se valorizar a voz e
comunicagao oral dessa populagdo, principalmente dentro dos hospitais, cuja
demanda ¢ alta, indispensavel e que sofre a influéncia de fatores externos.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi determinar a presenca de sintomas
vocais em profissionais da saude do setor hospitalar e analisar sua relagdo com os
dados sociodemograficos, ocupacionais, autopercepgcao do ambiente de trabalho, da

comunicacao oral com o uso de mascara facial, e o Senso de Coeréncia.

5.5 METODO

Estudo observacional, analitico, transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade - CAAE n° 50717621.9.0000.5149, parecer n° 4.964.714.
Todos os participantes foram voluntarios e assinaram digitalmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi de conveniéncia, com 66 participantes, sendo 58 mulheres e 8
homens. Os participantes foram convidados por meio de grupos em plataformas de
mensagens, pelo setor dos Recursos Humanos do Hospital. A coleta de dados foi
realizada de forma online, por meio de questionario na plataforma Google Forms, no
primeiro semestre de 2022.

Foram incluidos individuos profissionais de saude que atuavam no hospital
publico do estudo; acima de 18 anos; de qualquer género. Foram excluidos
trabalhadores licenciados do trabalho; individuos que se autodeclararam portadores
de disturbios neurolégicos, com comprometimento da comunicagdo oral, com
comorbidades ou queixas auditivas.

Os instrumentos de investigacao utilizados foram a Escala de Sintomas vocais
— ESV#; o Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRDBR45; a Escala do Senso de
Coeréncia (SOC-13)*, e um questionario com perguntas: sociodemograficas,
ocupacionais, de autopercepgcdo do ambiente de trabalho e de autopercepcédo da
comunicacao oral, durante o uso de mascara facial, elaborado pelos pesquisadores.


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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A Escala de Sintomas Vocais (ESV)***7 ¢ apresentada em 30 questdes, com
resposta em formato de escala Likert de 5 pontos, sendo que O corresponde a opg¢ao
‘nunca” e 4 a “sempre”. As questdes dividem-se em trés dominios: limitacdo (15
questdes), emocional (8 questdes) e fisico (7 questdes). Os escores sao calculados
pela soma simples dos pontos e o valor de corte da escala é de 16 pontos*4. Quanto
maiores 0s escores, maior € a percepgao do nivel geral de alteragao de voz, no que
diz respeito a limitagdo no uso da voz, reagdes emocionais e sintomas fisicos*44.

O Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRDBR (Br-DST - Brazilian Dysphonia
Screening Tool) € um instrumento de autopercepgao utilizado como rastreio para
disfonia validado no Brasil*®. Este instrumento possibilita fazer uma triagem para
verificar presenga de possivel disfonia. O questionario contém duas perguntas de facil
compreensao, retiradas de instrumentos tradicionalmente usados na autoavaliagéo
vocal: “sua voz é rouca?” e “sinto que tenho que fazer forca para minha voz sair”. Se
o individuo responder “sim” as duas questdes ha probabilidade alta estimada de
apresentar disfonia, se ele responder “sim” somente a primeira pergunta “sua voz é
rouca?” nao sera classificado como possivel disfonico e se responder “ndao” para as
duas perguntas ou “sim” apenas para a segunda pergunta “sinto que tenho que fazer
forca para minha voz sair” também né&o sera classificado como disfénico*.

A Escala do Senso de Coeréncia (SOC-13), adaptada e validada para o
portugués brasileiro*® verifica o Senso de Coeréncia. Esta escala tem 13 questdes,
com respostas em uma escala likert de 5 pontos, com a pontuagdo podendo variar de
13 a 65 pontos. Quanto maior a pontuagao, maior a capacidade do individuo de se
adaptar ao estresse. As caracteristicas abordadas pelo SOC sao divididas em trés
dimensdes: compreensibilidade, significancia e maneabilidade, como visto em outros
estudos*®49, Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma quantitativa continua.

O questionario sociodemografico ocupacional investigou a area profissional, o
género (feminino ou masculino), faixa etaria, estado civil, uso da fala no ambiente de
trabalho, tempo de profissdo, carga horaria semanal. Investigou-se também duas
questdes sobre o uso da mascara facial (mascara cirurgica, mascara N95/PFFIl) e
adaptacdo ao uso da mascara em relagdao ao conforto (sim ou ndo). Em relagéo a
autopercepcao do ambiente de trabalho investigou-se sobre as condigcbes ambientais
em relacao a ventilagao, temperatura, ruido e qualidade do ar do ambiente de trabalho

(satisfatoria ou insatisfatoria).
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As perguntas sobre a autopercepgdo da comunicagao oral, durante o uso da
mascara, foram baseadas em um estudo que investigou o efeito do uso da mascara
facial na autopercepgao vocal durante a pandemia’. Para tanto, quatro perguntas
foram feitas: 1) vocé sente que faz esforgo para falar com a mascara; 2) vocé tem
dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam mascara facial; 3)
vocé tem dificuldade em coordenar sua respiracao, fala e articulagdo das palavras,
quando esta utilizando a mascara facial; 4) as pessoas tém dificuldade para ouvir a
sua fala, quando vocé esta utilizando a mascara facial. A opgdo de resposta foi
disposta em uma escala Likert de 5 pontos entre zero (nunca) e quatro (sempre) e
posteriormente para analise estatistica agrupou-se em sim e néo.

Os dados foram analisados no software SPSS Statistics (IBM Corp para
Windows, versao 20.0 Armonk, NY: IBM Corp). Para os resultados, realizou-se a
analise descritiva e de associacdo dos dados. A Escala de Sintomas Vocais foi
analisada de maneira quantitativa, obtendo os valores médios e seus respectivos
desvios-padrées. Para a analise dos dados sociodemograficos, ocupacionais, de
trabalho e autopercepcédo vocal com os escores da ESV e seus dominios, foram
utilizados os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez
que as variaveis de ESV nao apresentaram distribuicado normal. Além disso, verificou-
se a correlagao entre a ESV (total e dominios) e SOC (total e dominios) por meio do
Coeficiente de Correlagao de Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma
variavel quantitativa continua em teste de correlagcdo. Para todas as analises, adotou-

se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

5.6 RESULTADOS

Na figura 1 observa-se a quantidade de profissionais em relagdo a area
profissional, a maior parte era enfermeiro (22,7%), seguido de técnicos em

enfermagem (21,2%).
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Distribuicdo da amostra por profissdes (n=66)

Nutricionista

Terapduta Ocupacional

Técnicola) em Enfermagem

Técnicola) em Analises Clinicas

Pslcdlogola)

Mikdico(a)

Fonoaudidlogola)

Fisioterapeuta

Farmacéuticola)

Enfermeira(a)

Biomédicol(a)

I 1(15%)

I 1(1.5%)
I 14 (21,2%)
B (0%

I : (4,6%)

I, e (17,1%)
I 11 (16,7%)
I (6,1%)

I S (7,6%)
I 15 (22, 7%)
I : (3,0%)

L] 2 4 b ] 10 12 14 16 18

Figura 1 - Distribuigao da amostra por drea profissional

Na tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(87,9%), na faixa etaria de 22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado
(50,0%). A maioria exercia a profissao ha mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de
20 a 40 horas semanais (51,2). A maioria utilizava mascara N95 ou PFFIl (59,1%),
com adaptagao da mascara confortavel (57,6%) no trabalho. Observa-se associagao
entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o dominio limitagdo (p=0,037) e o
dominio emocional (p=0,039) da ESV.

20



65

Tabela 1. Relagdo dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus dominios com variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e uso de mascara facial no trabalho (n=66).

Variaveis n (%) ESV Valor ESV-L Valor ESV-F Valor ESV-E Valor
° Média + DP de p Média + DP dep Média + DP dep Média + DP de p
Género
Masculino 8(12,1) 16,0+ 55 9,1+4,5 59+17 1,0+1,8
0,163 0,166 0,3192 0,654
Feminino 58 (87,9) 251+17,2 15,1+ 10,8 7,7+4,1 2,4+48
Faixa etaria (anos)
22a39 46 (69,7) 23,6 + 16,1 14,0+ 104 76+4,1 2,2+45
0,7272 0,6052 0,7632 0,9692
40 a 60 22 (30,3) 24,8+ 17,6 15,4+ 10,9 7,1+35 2,3+49
Estado Civil
Casado(a) 33(50,0) 22,6 + 16,1 13,6 + 10,1 72140 1,9+4,0
Solteiro(a) 30 (45,5) 249+17,5 0,442° 15,0+ 11,4 0,536° 75+39 0,662° 25+54 0,176°
Divorciado 3(4,5) 30,3+ 11,0 17,7+47 9,3+4,0 3,3+3,2
Uso da fala no
ambiente de trabalho
Moderado 15(22,7) 23,1+127 13,9+8,3 7,3+3,0 1,9+26
Intenso 36(54,5) 27,0+17.8 0,107° 16,5+ 10,8 0,037° 74+37 0,990° 3,1+58 0,039°
Muito Intenso 15(22,7) 17,8 + 15,5 9,7 £10,6 7,7+53 04+13
Tempo de profissao
Até 5 anos 26(39,4) 256+178 15,2+ 10,8 7,3+4,1 3,057
Mais de 5 anos 40 (60,6) 23,0+157 0,768 13,8+ 10,3 0,5722 75+38 0,6542 1,7+37 0,787
Carga horaria semanal
<20 7 (10,6) 21,4+93 13,6 +6,2 6,9+ 37 1,0+1,3
20a 40 34(51,5) 254+18,3 0,857° 15,2+ 11,3 0,794° 79143 0,707° 2,4+48 0,967°
> 40 25(37,9) 22,9+156 13,5+ 10,5 7,0+ 36 2,4+50
Mascara no ambiente
de trabalho
Mascara cirurgica 27 (40,9) 23,1+£13,0 14,0+ 8,6 74+40 1,7+£23
Mascara N95 ou PFFII 39(59,1) 25,7+18,6 0,7792 14,6 £11,7 0,7642 7,5+39 0,8702 2,6+57 0,320°
Adaptagao ao uso de
mascara (Conforto)
Sim 38(57,6) 20,7+125 12,3+87 6,8+3,3 1,6 +34
Nao 28 (42,4) 28,6+ 20,0 0,1322 17,2+ 121 0,1042 8,3+4,6 0,246 3,1+58 0,2822

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = dominio de limitagdo da ESV; ESV-F = dominio fisico da ESV; ESV-E = dominio
emocional da ESV; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; 2 Teste de Mann-Whitney; ® Teste de Kruskal-Wallis.

Na tabela 2, em relagdo ao ambiente de trabalho, a maioria considerou como
insatisfatorios a temperatura (66,7%) e o ruido (63,6%), e percebe como satisfatérios

a ventilagao (53,0%), e a qualidade do ar (56,1%). Observou-se associagcao entre o
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ruido e o escore total da ESV (p=0,005), o dominio limitagéo (p=0,013) e o dominio
fisico da escala ESV (p=0,104).

Tabela 2. Relagao dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus dominios com as variaveis de autopercepgéo do
ambiente de trabalho (n=66).

ESV

Valor

ESV-L

Valor

ESV-F

Valor

ESV-E

- o
Variaveis n(%)  média:DP dep MédiatDP dep MédiatDP dep MédiazDp  V2IOrdep

Ventilagao do

ambiente de trabalho

Satisfatéria 35 (53,0) 21 5 * 15,5 0‘1 142 12,3 + 9,6 0,080a 7, 44 0,61 0?2 1 4 3,2 0,1883

Insatisfatoria 31(47,00 26,9+17,2 16,7+ 11,0 7,0+32 32+57

Temperatura do

ambiente de trabalho

Satisfatéria 22 (33,3) 20,6 £ 13,7 0,2212 12,3+9,0 0,276° 7,0+4.2 0,290° 1,3+£25 0,555°

Insatisfatéria 44(66,7) 25,7+175 15,4+11,0 7,7+38 2,7+53

Ruido do

ambiente de trabalho

Satisfatério 24 (36,4) 5%;‘91 ii 11(}% 0,005° 10,0+ 7,1 0,0132 6,0+ 3,6 0,028° 0,7+15 0,1042

Insatisfatério 42 (63,6) 16,9+ 11,3 8,2+39 3,0+£55

Qualidade do ar do

ambiente de trabalho

Satisfatoria 37 (56,1 ) %%:%ii 11%% 0,872° 14,5 + 10,2 0,7912 7,3 + 4,2 0,4712 2,4 + 4,8 0,575°

Insatisfatéria 29 (43,9) 14,2+ 11,0 75+35 1,9+4,3

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = dominio de limitagdo da ESV; ESV-F = dominio fisico da ESV; ESV-E = dominio emocional da ESV;
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; ® Teste de Mann-Whitney; ° Teste de Kruskal-Wallis.
Resultados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Na figura 2, observa-se que a maioria ndo percebe a voz rouca (93,9%), e nao

faz forga para falar (78,8%). Nao se observou presenga de possivel disfonia (95,5%).
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Figura 2 - Representagao do resultado do Rastreio de Disfonia
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Na tabela 3, observou-se que a maioria percebe esforco para falar com mascara
facial (84,8%), dificuldade para entender a fala de outras pessoas utilizando mascara
facial (93,9%) e autopercebe incoordenacdo entre respiragéo, fala e articulacéo,
durante o uso da mascara (75,8%). A maioria acredita que as pessoas tém dificuldade
de ouvir o profissional de saude usando a mascara facial (83,3%). Houve associagao
entre o escore total da ESV com a autopercep¢ao de incoordenacao entre respiragao,
fala e articulagdo, durante o uso da mascara (p=0,041) e também com a
autopercepcao de dificuldade de ser ouvido com a mascara (p=0,033). Houve
associacao entre o dominio limitagdo da ESV com a autopercepgao de esforgo para
falar com mascara (p=0,035), e também com a autopercepgédo de que as outras

pessoas tém dificuldade de ouvir o profissional com mascara facial (p=0,050).

Tabela 3. Relagdo dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus dominios com variaveis de autopercepgéo da

comunicagdo com o uso de mascara (n=66)

Variéveis n (%) ESV Valor ESV-L Valor ESV-F Valor ESV-E Valor
° Média+DP de p* Média+ DP  de p* Média+ DP dep* Média+DP dep*
Esforgo para falar com mascara
Sim 56 (84,8) 25,6+17,2 15,5+ 10,7 7,6+4,2 25+49
0,053 0,035 0,872 0,213
Nao 10(152)  193%7.1 8,2+6,0 6,7 +2,1 0,407
Dificuldade para entender
afala de outras pessoas
com mascara
Sim 62(93,9) 246+16,8 14,8 + 10,6 75+4,0 2,3+47
0,231 0,156 0,688 0,508
Nao 4(,1) 150+48 73429 73+13 05+1,0
Incoordenacgao entre
respiracao, fala e articulagao
com uso de mascara
Sim 50(75,8) 25,6+ 16,0 15,6 + 104 7,7+4.2 23+44
0,041 0,061 0,485 0,152
Nzo 16 (24,2) 19.0+17.2 10,6 +9,9 6,6+28 1,8+53

Dificuldade em ser ouvido

com mascara

Sim 55(83,3) 259+174 15,6 + 11,0 7,7+41 2,6+4,9
[TATER) U,Udu U,000

N&o 11(16,7) 148+438 84+37 6,2+24 0,3+06

U,uUd0

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = dominio de limitagdo da ESV; ESV-F = dominio fisico da ESV; ESV-E = dominio emocional da

ESV; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; * Teste de Mann-Whitney.
Resultados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Na tabela 4, observa-se uma correlagcdo negativa entre o SOC e a ESV

(p<0,05), e 0 mesmo € observado entre seus dominios (p<0,05). Desta forma, quanto
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maior os escores da ESV, menor foram os escores do SOC entre os profissionais

estudados.

Tabela 4. Andlise de correlagao entre as variaveis quantitativas ESV (total e dominios) e SOC (total e dominios) [n=66].

Variaveis ESV ESV-L ESV-F ESV-E SOC SOC-M SOC-s SOcC-C

p 1,000 0,970 0,646 0,819 - 0,459 - 0,367 - 0,470 - 0,425

ESV

* . < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 < 0,001

p 1,000 0,524 0,749 - 0,464 -0,374 - 0,500 - 0,408
ESV-L

* . < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 0,001

p 1,000 0,267 -0,368 - 0,329 -0,314 - 0,359
ESV-F

* . 0,030 0,002 0,007 0,010 0,003

p 1,000 - 0,275 -0,184 - 0,276 - 0,285
ESV-E

* . 0,025 0,139 0,025 0,020

p 1,000 0,924 0,848 0,953

10

* . < 0,001 < 0,001 < 0,001

p 1,000 0,658 0,856
SUL-M

* . < 0,001 < 0,001

p 1,000 0,705
SVUC-S

" . < 0,001

p 1,000
SUC-C

p = coeficiente de correlagédo de Pearson; * = valor de p.
ESV = escala de sintomas vocais (total); ESV-L = limitagdo; ESV-F = fisico; ESV-E = emocional; SOC = senso de coeréncia (total); SOC-M =
maneabilidade; SOC-S = significancia; SOC-C = compreensibilidade.

5.7 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, analisamos a associagao entre a autopercepgao de sintomas
vocais em profissionais de saude de um hospital publico, com fatores
sociodemogréficos, autopercepgdo da comunicagao oral durante o uso da mascara,
do ambiente de trabalho e o Senso de Coeréncia.

Observamos a incidéncia de queixas vocais em 62% da amostra e verificamos
na ESV, as médias de escores 14 para o dominio limitagao, sete no fisico, dois no
emocional e 24 para o total. Autores encontraram alta prevaléncia de queixas vocais
entre agentes comunitarios de saude®®, e em profissionais da satide que atuavam em
ambiente hospitalar e usavam EPI. Segundo os autores, profissionais da saude de
unidades hospitalares com o uso prolongado de EPIs, tém maior risco de sofrer

disturbios vocais do que a populagdo em geral®'.
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N&o se observou no rastreio vocal (Br-DST) provavel presenca de disfonia.
Contudo € importante observar que a presenca de queixas vocais foi alta entre os
profissionais 0 que demonstra a necessidade de agbes de promogao de saude vocal
para a populagao estudada.

Em nosso estudo, a maior parte da amostra era do género feminino, entre 22 a
39 anos, sendo a grande parte formada por enfermeiros. Autores apontam
predominancia de profissionais da saude do sexo feminino%2%4. Os profissionais de
enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos ou enfermeiros, representam o maior
numero de profissionais de saude, cujo trabalho é centrado no cuidado ao ser
humano, envolvendo interligagéo entre profissional/paciente®.

Observou-se associagao entre os dominios “Limitagdo” e “Emocional” do ESV
com o uso da fala no ambiente de trabalho. O uso da voz de modo intenso € um fator
consideravel para o aparecimento de disturbios vocais®®. Sabe-se que o uso da fala
e, consequentemente da voz, de modo excessivo, gera sobrecarga vocal, o que
correlaciona com o dominio Limitagcdo da ESV. Em relagcdo ao dominio emocional
sabe-se 0 quanto a voz é permeada pelo emocional®’-%°, e o quanto ela afeta a
comunicag&o no ambiente de trabalho®°.

Em relacao aos EPI utilizados no ambiente hospitalar, as mascaras faciais N95
e PFFIl foram as mais citadas como protegao, o que vai de encontro a indicagcao para
os profissionais de saude que atuam nesse ambiente'®%', A comunicacao eficaz entre
os profissionais da saude e pacientes € um componente essencial para o cuidado
centrado, garantindo maior satisfacdo e adesdo ao tratamento®?, porém, a mascara
facial torna-se uma barreira comunicativa e pode influenciar negativamente na
comunicagao'963-65,

Entretanto, como ela é imprescindivel para os profissionais da saude, é
importante que estes trabalhadores sejam orientados sobre como amenizar as
barreiras comunicativas, e o esfor¢o vocal, causados pelo uso das mascaras faciais.
Acreditamos que orientacdes de bem-estar-vocal, e treinamento vocal podem auxiliar
na utilizagdo das mascaras, assim como no aprimoramento dos movimentos
articulatorios83.64,

Observamos que profissionais que estao insatisfeitos com o ruido tém maior
percepcao de sintomas vocais e maior impacto nos dominios limitagao e fisico da
ESV. O ruido ocupacional ocupa o terceiro lugar no ranking dos riscos ocupacionais
classificados pela Organizagdo Mundial da Saude®® e faz parte dos fatores que devem
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ser considerados, pois podem comprometer a satde auditiva dos trabalhadores®” e
causar efeitos ndo sé na audicio®, como alteragbes vocais®®7°. Uma vez que em
ambientes ruidosos, ha maior necessidade em aumentar a intensidade vocal para ser
compreendido. Um ambiente adequado deve ter o limite de 65 decibels e para um
periodo de oito horas de exposigdo continua ou intermitente ao ruido’".

Notou-se que sujeitos que autorrelatam mais for¢ca para falar, tem maior
autopercepcao do dominio limitacdo da escala ESV. O uso de mascaras faciais
aumenta a percepgao de sintomas vocais e desconforto, principalmente em individuos
que as utilizam para atividades profissionais e essenciais'®. O uso de mascara
provavelmente induz a necessidade inconsciente de aumentar o esforgo vocal,
resultando ao longo do tempo em maior risco de desenvolver disfonia funcional’2. O
uso de mascara mostra aumento da percepcao do esforco vocal e alteragao do
comprimento do trato vocal e dos movimentos articulatérios da fala, levando a
alteracdes do som espectral, comprometimento da comunicagdo e da percepgéo’ e
todas as mascaras faciais recomendadas para a protecdo, influenciam as
propriedades dos sons da fala®®.

Nesta pesquisa, observou-se que o participante que relatou maior
incoordenacao entre respiracao, fala e articulagdo com o uso da mascara, teve maior
autopercepcao de sintomas vocais. Sujeitos em atividades profissionais e essenciais,
com mascara facial apresentam maior desconforto no trato vocal, esfor¢co ao usar a
voz, dificuldade de inteligibilidade de fala, coordenacdo da fala e respiracao,
diretamente relacionado ao cansago vocal'®.

A incoordenagao pneumofonoarticulatéria € um dos aspectos que se relaciona
a inteligibilidade da fala’™. A coordenagdo entre respiragdo, fala e articulagédo é
importante para profissionais que utilizam a voz como ferramenta de trabalho e a sua
inadequacéo pode causar disfonia comportamental’>.

No que diz respeito a dificuldade em ser ouvido ao utilizar mascara facial,
constatou-se que quem tinha essa queixa, tinha maior autopercepao de sintomas
vocais e, também, do dominio limitacdo da escala. A diminui¢gao do feedback auditivo
pode estar relacionada a perda do apoio da leitura orofacial e da atenuacéo sonora
causada pelas mascaras faciais’®. Como citado, o uso de mascara pode induzir a
necessidade inconsciente de aumentar o esforgo vocal’?. A falta de feedback auditivo
adequado pode ser responsavel por alteracdes na qualidade vocal devido a reducéo

da capacidade de monitoramento vocal’”.
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Em relacdo a forma de lidar com o estresse, verificou-se que quanto maior a
percepgao da alteragéo vocal geral, menor foi a capacidade do individuo se adaptar
ao estresse. A forma como o individuo enfrenta situacbes estressantes interfere na
autopercepcao de sua voz e de seu ambiente de trabalho’®. Autores observaram alta
pontuagdo no SOC e saude mental positiva, em trabalhadores da saude do setor
hospital, com relagéo positiva entre esses dois aspectos’™, e que profissionais de
salde com sofrimento psiquico apresentam menores valores de SOC80,

Acreditamos que oficinas de promog¢do da saude vocal e treinamento
comunicativo para falar melhor, com as mascaras faciais serdo de grande valia para
a populagao estudada, que precisa utilizar os EPIs e manter uma voz saudavel e uma
comunicacao efetiva no ambiente de trabalho.

Como limitagdes do estudo, destacamos que nao foi realizada uma medigao
objetiva das variaveis ambientais, mas incentivamos que em futuras pesquisas essa
variavel seja controlada, o que oferecera ainda mais evidéncias as futuras pesquisas.
Além disso, ndo sabemos a prevaléncia de sintomas vocais nestes profissionais da
saude antes da chegada da COVID-19.

6. CONCLUSAO

A maioria dos profissionais da saude que trabalha em um hospital publico de
referéncia brasileiro tem autopercepg¢ao de sintomas vocais. A presencga de sintomas
vocais tem relagdo com falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade de falar
pelo uso da mascara facial, e com a autopercep¢ao de que as pessoas tém dificuldade
de escutar o profissional utilizando a mascara facial. Observa-se que quanto menor é
a capacidade de lidar com situagdes estressantes, maior € a presenga de queixas

vocais entre os profissionais de saude.

CONFLITOS DE INTERESSES

Nao ha conflitos de interesse a declarar.
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Carta de Anuéncia Setarial

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “USO DE MASCARAS E
PROTETORES FACIAIS E A AUTOPERCEPCAOQ VOCAL DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA”, sob a responsshilidade das pesquisadoras

Melyssa Tamietti Silva e Leticia Caldas Teixeira, a ser exscutado no Hospital
Risoleta Tolentino MNeves.

Estou de acordo com a sua execucdo, desde gue o projeto seja aprovado pele NEPE
{Micleo de Ensino, Pesguisa & Extensan).
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Anexo B

FACULDADE (] E 771
DE MEDICINA FmG
« UFMG -

Resolucio 10/2020 de 04 de junho de 2020

Regulomenta o formatoe de dissertagies do

Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias

Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

0 Colegiado do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Fonoaudiologicas, no uso de
suas atribuigdes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das

dissertagoes do Programa, RESOLVE:

Art. 1* A dissertacio podera ser elaborada no formato convencional ¢ no formato de
artign.

Paragrafo finico - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do
Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pas-Graduacio em Ciéncias Fonoaudiologicas
propde o seguinte roteiro para elaboracio da dissertagio no formato de artigo:

Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicéo

Declaracio de Defesa

. Resumo da dissertagdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/ Keywords

Sumario

[ T R R

. Introducie ou consideracies iniciais: duas a trés paginas com breve fundamentacio
tedrica e fou contextualizacioe do tema cujos resultados serdo apresentados sob formato
de artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);

11. Resultados e discussio: sob a forma de artipo ou artigos;

12. Conclusdo ou consideragdes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3 O Colegiado do Programa de Pas-Graduacio em Ciéncias Fonoaudiologicas
propde o seguinte roteiro para elaboracio da dissertacio no formato convencional:

1. Folha de Rosto

2. Folha da Instituicao

Centro de Pds-Graduacdo da Faculdade de Medicina - UFMG [CPG)

Ay, Prafessor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEF 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicinaufmg.br | tel: $55 31 3400 9641

medicina.ufmg.br



FACULDADE
DE MEDICINA UFmaG

Declaracdo de Defesa

. Resumo da dissertagao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords

. Sumario

. Introducao;

. Referencial tedrico;

=T - I =L

. Ohjetivos;

10. Métodos;

11. Resultados;

12. Discussiog

13. Conclusio;

14. Referéncias bibliograficas;

15. Anexos/Apéndices.

Art. 4 - Outros aspectos de formatacio:

I. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apds cada sessio da dissertacio
de acorde com as normas de Vancouver e conforme as recomendacoes especificas de
cada periddico para os guais os artigos ser@o submetidos.

II. A dissertacio de mestrado podera conter os textos escritos na lingua inglesa,
de acordo com esta resolucio.

Art. 5°. Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduacio.

Art. 6°. Esta Resolucio entra em vigor na data de sua aprovacio.

Art. 7*. Ficam revogadas todas as disposigies em contraro, em especial a Resolucdo
01/2014.

Resolugao aprovada pelo Colegiado do Programa em 04 de junho de 2020,
Resolucio aprovada pela Camara de Pos-Graduagio em 15/03/2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pds-Graduagdo da Faculdade de Medicina - UFMG [CPG)

Ay, Professor Alfredo Balena, 1940 - sala 533 - Centro
CEP 3201307100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicinaufmo.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOPERCEPCAQ VOCAL DE PROFISSIONAIS DO SETOR HOSPITALAR EM
TEMPOS DE PANMDEMIA: FATORES ASSOCIADOS

Pesquisador: Leticia Caldas Teixeira

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 50717621.9.0000.5149

Instituigio Proponenta: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nidmero do Parecer: 4 964 714

Apresentagio do Projeto:

O projeto é apresentado pelo Departamento de Fonocaudiologia da Escola de Medicina da UFMG, &
pretende avaliar se ha relacao entre sintomas vocais, dados sociodemograficos, arganizacionais, a
autopercepsao de inteligibilidade de fala @ o senso de coanéncia em profissionais gue atuam em um Hospital
no periodo de pandemia. A coleta de dados sera realizada em plataferma virtual, por meio de formuldrio
Googleforms, com profissionais do Hospital Risoleta Tolenting Neves.

Objetive da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora, os objetives da pesquisa sao:

Objetivo Primario:

Avaliar se ha relagio entre sintomas vocais, dados sociodemograficos, organizacionais, a autopercepgao de
inteligibilidade de fala & o senso de coeréncia em profissionais que atuam em um Hospital no periodo de
pandemia.

Objetivo Secundario:
- Descrever as caracteristicas sociodemogrificas e organizacionals dos profissionals do Hozpital;

Endereco:  Av. Presidente Antonio Cares, BE2T ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Baime: Unidade Adrinistrativa (I CEP: 31.27D-901
UF: MG Municipin: BELD HORIZOMNTE
Telefone:  (31)3408-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pz 01 s 0
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Continuagao do Parecer: 4.564 714

- Verificar a autopercepcao de sintomas e de inteligibilidade de fala, feedback auditivo e coordenacio
pneumofonoarticulatéria dos profissionais;

- Determinar o S0OC dos profissionais:;

- Verificar a relagao do S0C com as caracter(sticas sociedemograficas @ organizacionais

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, por tratar-se de aplicagio de questiondrios, n3o existem riscos 4 integridade fisica
ou psicoldgica dos sujeitos envolvidos, pois ndo serdo realizados procedimentos invasivos com os
participantes. Deste modo, considera-se o rigco da pesquisa coma minimo. Esse risco pode ocomer devido a
constrangimento oriundo de alguma pergunta ou cansago ao responder os gquestiondrios. Para minimizar
tais riscos, todas as informacdes obtidas serio mantidas em sigilo, usadas exclusivamente para estudos e
pesquizas e o participante pode se retirar do estudo a qualquer momento, sem prejulzos.

A pesguisadora indica que oz beneflcios nfo serdo atribuldos diretamente aos participantes, porém os
resultados desse trabalho serdo publicados em meios de comunicacds da drea e poderao ser utilizados
como fonte de pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande interesse e urgéncia para a area, com potencial de grandes impactos positivos para a
comunidade.

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Falha de rosto preenchida e assinada;

- Anuéncia da instituicao participante (Hospital Risoleta Tolentino Neves)

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em forma de carta-convite, para aplicagao virtual, em
forma de formuldrio Googleforms, com linguagem clara e adequada. Ha explicitagdo detalhada dos

procedimentos que serdo realizados, incluindo o direito de desisténcia dos participantes na pesquisa, riscos,

beneficios, forma e tempo de armazenamento dos dados, etc.

Recomendagbes:

Retirar os trechos gue subestimam os riscos no TCLE em: “Por se tratar da aplicacio de formuldrio, nao
existem riscos a integridade fisica ou psicoldgica dos sujeitos envolvidos, pois ndo serao realizados
procedimentos invasives com og participantes. Deste modo, considera-se o risco da

Endereca: Av. Presidents Antonio Carlos, BEZT ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Baimo: Unidade Administrativa I CEP: 31.270-801
UF: MG Municipia: BELD HORIZOMTE
Telefons: (31)3408-4502 E-mail: coepi@prpg.ufrmg.br
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pesquisa minimo. O risco minimo...” Deve-se manter a descricdo de possiveis desconfortos e
constrangimento durante os questiondrios, &, como serdo minimizados estes riscos. Na condicao de ze
atender esta solicitacio, recomenda-ge a aprovacio do projeto.

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Uma vez que o projeto & claro, exequivel & de interesse, e que o8 documentos apresentados nio
apresentam nenhuma pendéncia, somos, S M. J_, favordveis & sua aprovacio.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resoluciao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aocs
Pesquisadores: comunicar toda @ qualguer alteracio do projeto @ do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorfido durante o desenvalviments da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificaclo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao mino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P O6/08/2021 Aceito
do Projelo ROJETO 1800212 pdf 16:56:51
Outros DEPFOMNO. pdf 06/08/2021 |Leticia Caldas Aceilo

16:56:30 | Teixeira
Projeto Detalhado /| COEPP.pdf 06/08/2021 |Leticia Caldas Aceito
Brochura 16:55:23  [Teixeira
Folha de Rosto ROSTO_ pdf 06/08/2021 |Leticia Caldas Aceito
16:52:58  [Teixeira
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 06/08/2021 |Leticia Caldas Aceitn
Assentimento / 16:52:07  [Teixeira
Justificativa de
Auséncia _
Projeto Detalhado /| | PRONTOCOEP docx 30/077/2021 |Leticia Caldas Aceito
Brochura 17:10:08  [Teixeira
Investigador ___
Declaracio de Anuencia. pdf 3070712021 |Leticia Caldas Aceito
concordincia 17:05:21 | Teixeira
Shtuacio do Parecer:

Aprovado

Enderaga:  Av. Presidents Antonlo Cafos, BE2ZT ¢ 2°. Andar § Sala 2005 ¢ Campus Pampulha
Bairre: Unidade Adrministrativa |l CEP: 31.270-901

UF: MG Municipia: BELD HORIZDMNTE
Telefane: (31)3409-4502 E-mail: coep@@prpg.ufmg.br
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Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BELO HORIZOMNTE, 11 de Setembro de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Enderago:  Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 § 2° Andar j Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairre: Ursdade Administrativa |1 CEP: 31.270-801
UF: MG Municipia: BELD HORIZOMTE
Telefone: (31)3408-4502 E-mail: coep@prpg.ufrmg.br
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidade (a) como veluntario (a) a participar da pesquisa
“AUTOPERCEPGAO VOCAL E O SENSO DE COERENCIA DE PROFISSIONAIS DO
SETOR HOSPITALAR: FATORES ASSOCIADOS" Nesta pesquisa pretendemos avaliar
se ha relagdo enire a autopercepgdo de sintomas vocais com os dados
sociodemograficos, de trabalhe, a autopercepcao de inteligibilidade de fala e o senso de
coeréncia em profissionais que atuam em um Hospital no periodo de pandemia. A
pesquisa sera realizada com profissionais do Hospital Riscleta Tolentino Meves de
qualguer género, maiores de 18 anos de idade e com acesso a internet para
preenchimento do questionario. Aqueles que aceitarem e consentirem participar da
pesquisa deverdo clicar no item ACEITO do Google forms anexo e deverdo preencher o
questionario de caracterizacéo sociodemografica, dados de trabalho e dados de saude
geral e voz; a Escala de Sintomas Vocais (ESV)), o questionario Senso de Coeréncia
(S0C-13) & o questiondrio de Avaliagdo da Comunicacdo, com questdes sobre
inteligibilidade de fala, coordenagio pneumofonoarticulatoria e feedback auditive. Cada
participante gastara apenas alguns minutos para responder aos gquestiondrios.
Garantimes o anonimate e a confidencialidade de todos os dados, os quais serée apenas
utilizados para fins cientificos. Por se tratar da aplicagéo de formulario, considera-se o
risco da pesguisa minimo. O risco minimo pode ocorrer devido a constrangimento oriundo
de alguma pergunta, ou cansaco ao responder o questionario. Para minimizar tais riscos,
todas as informacfes obtidas serdo mantidas em sigilo, usadas exclusivamente para
estudos e pesquisas e o participante pode retirar-se do estudo a qualguer momento sem
prejuizos. Os beneficios ndo serdo diretamente aos participantes, porém os resultados
desse trabalho serdic publicados em meios de comunicacdo da area e poderdo ser
utilizados como fonte de pesquisa. Para participar deste estudo, o (a) Sr. (a) ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualguer vantagem financeira. O{A) Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualguer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e sem quaisguer prejuizos. A sua
participacdo & voluntaria, e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
maodificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo
disponibilizados em peridgdicos cientificos e poderdo ser utlizados como fonte de
pesquisa. O (A) Sr. (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa

resultar. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
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com o pesguisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padres profissionais
de sigilo, atendendo a legislacio brasileira (Resolucées N® 466/12; 441/11 e a Portaria
2201 do Conselho Macional de Sadde e suas complementares), utilizando as
informacdes somente para fins académicos e cientificos. Se tiver alguma questio relativa
a natureza deste projeto que deseje ser esclarecida, sinta-se livre para nos contatar.

Estaremos a disposigéo.

MNome completo dos pesquisadores:

Leticia Caldas Teixeira - Foncaudidloga, professora assistente do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais;

Enderego: Alfredo Balena, 190 — Departamento de Fonoaudiologia. CEP: 30130100 / Belo
Horizonte — MG

Telefone: (31)3409-9791

E-mail: lcaldas4@gmail.com

Melyssa Tamietti Silva — Fonoaudidloga e Mestranda em Ciéncias Fonoaudiologicas da
Universidade Federal de Minas Gerais
Telefone: (31) 99343-5315

E-mail: melyssa tamietti@gmail.com

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Antdnio Carlos,
6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901 E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592

Eu fui informado (a) dos objetivos, métedos, riscos e beneficics da pesguisa
“AUTOPERCEPCAO VOCAL E O SENSO DE COERENCIA DE PROFISSIONAIS DO
SETOR HOSPITALAR: FATORES ASSOCIADOS", de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei gque a qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.
( JAceito [ )N&o aceito

Rubrica do pesquisador:
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Apéndice B

QUESTIONARIO AUTOPERCEPCAO

1. Dados sociodemograficos e ocupacionais

1. Qual a sua profissao:

2.Género: () Feminino () Masculino

3.Faixa etaria (anos):

4. Estado Civil: ( )solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Unido Estavel

4. Quanto vocé fala no ambiente de trabalho? ( )Pouquissimo ( )Pouco ( )Mais ou menos ( )Muito (
YMuitissimo

5. Ha quanto tempo vocé atua na sua profissdo: ( )até 5 anos ( )mais de 5 anos

6. Horas de trabalho (semanal): *Caso néo tenha o valor exato abaixo, marque a opgéo que mais se
aproxima. ( )menos 20 horas ( ) mais de 20 e menos de 40 horas ( )mais de 40 horas

8.Quais EPIs vocé utiliza no trabalho atualmente: ( )mascara cirdrgica ( )mascara N95 ou PFFII

( )mascara N95 ou PFFIl com mascara cirdrgica ( )Protetor facial-face shield juntamente com mascara
cirurgica ( )Protetor facial-face shield juntamente com mascara N95 ou PFFII ( )Protetor facial-face shield
juntamente com mascara N95 ou PFFIl com mascara cirurgica

9.A adaptagéo dos EPI citados é confortavel: ( )sim ( )ndo

10.Tem filhos ( )Sim ( )Nao

11. Em qual setor do hospital trabalha:

12. Qual a sua renda atual: ( ) menos de 1 salario minimo () 1 salario minimo (') 2 salarios minimos

() 3 salarios minimos () 4 salarios minimos ( ) 5 salarios minimos () 5 ou mais salarios minimos

13. Vocé realiza plantdes: () sim ( ) ndo

14. Se realiza plantdes, quantos durante a semana: ( )ndo se aplica ()1 a2 ()3 a4 () 5 ou mais

15. Se realiza plantbes, quantas horas semanais: ( )ndo se aplica ( )até 6 horas () entre 6 e 8 horas ()
entre 8 e 10 horas ( )12 horas ou mais

16. Vocé trabalha diretamente na ala COVID-19: ( )Sim ( )Nao
17. Vocé ja teve COVID-19: ( )sim ( )ndo

18. Alguém da familia ja teve COVID-19: ( )sim ( )ndo

19. Vocé ja perdeu alguém da familia por COVID-19: ( )sim ( )ndo

20. Vocé tem disfluéncias gagas (gagueira): ( )sim ( )ndo

21. Vocé tem disturbios neuroldgicos que afetam a comunicagao? ( )sim ( )ndo

22. Vocé tem alguma comorbidade que afete a audigdo? ( )sim ( )ndo

23. Vocé considera a sua voz como uma ferramenta de trabalho? ( )sim ( )ndo

24. Vocé esta em uso de medicamentos para estresse, ansiedade, depressao, panico ou algum outro
transtorno mental? ( )sim ( )ndo

241 Se sim, de qual forma? ( )N&o se aplica ( JAutomedicagao ( )Prescrigdo médica

25. Vocé faz terapia psicoldgica para estresse, ansiedade, depressao, panico ou algum outro transtorno
mental? ( )sim ( )ndo

25.1 Se faz terapia psicoldgica, ha quanto tempo? ( )Nao se aplica ( )de 6 meses a 1 ano ( )1 a 2 anos
()2 a3 anos ()3 a4anos ()4abanos ()mais de 5 anos

25.2 Se faz terapia psicoldgica, quantas vezes por semana? ( )Nao se aplica ()1 a2 vezes ()3 a4
vezes ( )4 a5 vezes ( )mais de 5 vezes

2. Autopercepgao do Ambiente de trabalho

Em relagao ao seu local de trabalho no hospital, vocé considera que:
1. Em geral, a ventilagéo é: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria

2. Em geral, a temperatura é: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria

3. Em geral, o ruido é: ( )Satisfatério ( )Insatisfatério

4. Em geral, a qualidade do ar é: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatéria

3. Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRD®R

1.Sua voz é rouca? ( )sim ( )ndo
2.Sinto que tenho que fazer forga para minha voz sair. ( )sim ( )ndo

4. Autopercepgao da comunicagao oral durante o uso da mascara* (Adaptado de Effect of
Wearing a Face Mask on Vocal Self-Perception during a Pandemic)

1. Vocé sente que precisa fazer esforgo para falar quando utiliza a mascara facial? () Nunca ()
Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre

2.Vocé sente que precisa fazer esforgo para falar quando utiliza a mascara facial associada ao uso de
face shield?

3.Vocé tem dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam mascara facial?

4.Vocé tem dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam mascara facial associada
ao uso de face shield?

5.Vocé tem dificuldade em coordenar, respiragéo, fala e articulagéo das palavras quando utiliza mascara
facial?

6.Vocé tem dificuldade em coordenar, respiragao, fala e articulagdo das palavras quando utiliza mascara
facial associada ao uso de face shield?

7.Vocé acredita que as outras pessoas tém dificuldade para ouvir a sua fala quando vocé utiliza mascara
facial?

8.Vocé acredita que as outras pessoas tém dificuldade para ouvir a sua fala quando vocé utiliza mascara
facial associada ao uso de face shield?

*Posteriormente as respostas foram agrupadas em sim e néo.

5. Escala de Sintomas Vocais - ESV
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1.Vocé tem dificuldade de chamar a atengéo das pessoas? ( ) Nunca () Raramente () As vezes ()
Quase sempre ( ) Sempre

2.Vocé tem dificuldade para cantar? ( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre
3.Sua garganta déi? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase sempre () Sempre

4.Sua voz é rouca? ( ) Nunca () Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre

5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? (') Nunca ( ) Raramente (
) As vezes () Quase sempre () Sempre

6. Vocé perde a voz? () Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase sempre ( ) Sempre

7. Voceé tosse ou pigarreia? () Nunca ( ) Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre

8. Sua voz é fraca/baixa? ( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre

9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase sempre (
) Sempre

10. Voceé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? () Nunca () Raramente ( ) As
vezes () Quase sempre () Sempre

11. Voceé sente alguma coisa parada na garganta? () Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase sempre
() Sempre

12. Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? () Nunca () Raramente () As vezes ( ) Quase
sempre () Sempre

13. Voceé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? () Nunca () Raramente () As vezes
() Quase sempre () Sempre

14. Vocé se cansa para falar? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Quase sempre () Sempre

15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? () Nunca ( ) Raramente () As vezes ()
Quase sempre () Sempre

16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase
sempre ( ) Sempre

17. E dificil falar forte (alto) ou gritar? () Nunca () Raramente () As vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre
18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ()
Quase sempre () Sempre

19. Vocé tem muita secreg&o ou pigarro na garganta? () Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase
sempre ( ) Sempre

20. O som da sua voz muda durante o dia? () Nunca () Raramente () As vezes () Quase sempre ()
Sempre

21. As pessoas parecem se irritar com sua voz? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase sempre
() Sempre

22. Vocé tem o nariz entupido? ( ) Nunca () Raramente () As vezes () Quase sempre ( ) Sempre

23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? () Nunca () Raramente () As vezes () Quase sempre
() Sempre

24. Sua voz parece rouca e seca? () Nunca () Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre

25. Vocé tem que fazer forga para falar? () Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase sempre () Sempre
26. Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase
sempre ( ) Sempre

27. Sua voz falha no meio das frases? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes () Quase sempre ( ) Sempre
28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente? ( ) Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase sempre ()
Sempre

29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz? () Nunca () Raramente ( ) As vezes () Quase sempre
() Sempre

30. Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? () Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ()
Quase sempre () Sempre

6. Escala Senso de Coeréncia — SOC-13

1. Aquilo que vocé faz diariamente é: ( ) Um enorme sofrimento e aborrecimento ( ) Um sofrimento e
aborrecimento ( ) Nem aborrecimento nem satisfagéo () Um prazer e satisfagédo ( ) Um enorme prazer
e satisfagéo

2. Até hoje a sua vida tem sido: ( ) Sem nenhum objetivo ( ) Com poucos objetivos ( ) Com alguns
objetivos () Com muitos objetivos () Repleta de objetivos

3. Vocé tem interesse pelo que se passa ao seu redor? () Nunca ( ) Poucas vezes () Algumas vezes (
) Muitas vezes ( ) Sempre

4. Vocé acha que voceé é tratado com injustica? () Nunca () Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas
vezes () Sempre

5. Vocé tem ideias e sentimentos confusos? () Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes () Muitas
vezes () Sempre

6. Vocé acha que as coisas que vocé faz na sua vida tém pouco sentido? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ()
Algumas vezes () Muitas vezes () Sempre

7. Ja Ihe aconteceu ter ficado desapontado com pessoas em quem vocé confiava? ( ) Nunca ( ) Poucas
vezes () Algumas vezes () Muitas vezes () Sempre

8. Vocé tem sentimentos que gostaria de n&o ter? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes () Algumas vezes ()
Muitas vezes () Sempre

9. Vocé tem duvidas se pode controlar seus sentimentos? () Nunca ( ) Poucas vezes () Algumas vezes
() Muitas vezes () Sempre

10. Ja Ihe aconteceu de ficar surpreendido com o comportamento de pessoas que vocé achava que
conhecia bem? () Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes () Muitas vezes ( ) Sempre

11. Em algumas situages, as pessoas sentem-se fracassadas. Vocé ja se sentiu fracassado? ( ) Nunca
() Poucas vezes () Algumas vezes () Muitas vezes ( ) Sempre

12. Vocé sente que estd numa situagdo pouco comum, e sem saber o que fazer? () Nunca () Poucas
vezes () Algumas vezes () Muitas vezes () Sempre
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13. As vezes acontecem coisas na vida da gente que depois achamos que ndo demos a devida
importancia. Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé acaba achando que deu a importancia:
() Totalmente errada () Errada () Nem correta nem errada ( ) Correta ( ) Totalmente correta
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