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RESUMO DA DISSERTAÇÃO 

 
Introdução: os profissionais da saúde têm uma alta demanda de voz e comunicação 

oral e, em muitas ocasiões, aspectos inerentes ao trabalho podem dificultar o uso da 

voz, surgindo sintomas vocais. A presença de sintomas vocais é prevalente em 

profissionais da voz e entre eles estão os profissionais de saúde. Sabe-se que a 

máscara facial de proteção individual é indispensável ao trabalho desses 

profissionais, contudo ela dificulta a comunicação e interfere na inteligibilidade de fala 

e na coordenação fonorespiratória do falante. Outra condição que também prejudica 

a voz é o estresse, que é prevalente entre os profissionais da saúde, e pode ser um 

outro agravante, ou desencadeador de problemas vocais. Contudo, a forma como o 

indivíduo lida com as situações estressantes e consegue se adaptar a elas, pode 

promover o desenvolvimento de um bom estado de saúde. O Senso de Coerência 

(SOC) avalia como os indivíduos conseguem administrar a vida, apesar das 

condições adversas do cotidiano. Objetivo: determinar a presença de sintomas 

vocais em profissionais da saúde do setor hospitalar e analisar sua relação com os 

dados sociodemográficos, ocupacionais, autopercepção do ambiente de trabalho, 

comunicação oral com o uso de máscara facial, e o Senso de Coerência. Método: 

estudo observacional transversal analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade - CAAE nº 50717621.9.0000.5149, parecer nº 4.964.714. 

Foi realizado com amostra de conveniência de 66 profissionais da saúde de um 

hospital. Aplicou-se um questionário online, com perguntas sociodemográficas; 

autopercepção do ambiente de trabalho e de autopercepção da comunicação oral, 

durante o uso de máscara facial; Escala de Sintomas Vocais (ESV); escala do Senso 

de Coerência (SOC-13) e Instrumento de Rastreio da Disfonia (Br-DST). Após a 

análise descritiva, a Escala de Sintomas Vocais foi analisada de maneira quantitativa, 

obtendo os valores médios e seus respectivos desvios-padrões. Para a análise dos 

dados sociodemográficos, ocupacionais, de trabalho e autopercepção vocal com os 

escores da ESV e seus domínios, foram utilizados os testes não-paramétricos de 

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez que as variáveis de ESV não apresentaram 

distribuição normal. Além disso, verificou-se a correlação entre a ESV (total e 

domínios) e SOC (total e domínios) por meio do Coeficiente de Correlação de 

Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma variável quantitativa contínua 

em teste de correlação. Para todas as análises, adotou-se o nível de significância 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 etária de 

22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado (50,0%). A maioria exercia a 

profissão há mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de 20 a 40 horas semanais 

(51,2%). A autopercepção de sintomas vocais foi de 62%. A maior parte falava de 

modo intenso no ambiente de trabalho (54,5%), utilizava máscara N95 ou PFFII 

(59,1%), com adaptação da máscara confortável (57,6%) no trabalho. Observa-se 

associação entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o domínio limitação 

(p=0,037) e o domínio emocional (p=0,039) da ESV. Em relação ao ambiente de 

trabalho, a maioria considerou como insatisfatórios a temperatura (66,7%) e o ruído 

(63,6%), e percebe como satisfatórios a ventilação (53,0%), e a qualidade do ar 

(56,1%). Observou-se associação entre o ruído e o escore total da ESV (p=0,005), o 

domínio limitação (p=0,013) e o domínio físico da escala ESV (p=0,104). A maioria 

não percebe a voz rouca (93,9%), e não faz força para falar (78,8%). Não se observou 

presença de possível disfonia (95,5%). Observou-se que a maioria percebe esforço 

para falar com máscara facial (84,8%), dificuldade para entender a fala de outras 

pessoas utilizando máscara facial (93,9%) e autopercebe incoordenação entre 

respiração, fala e articulação, durante o uso da máscara (75,8%). A maioria acredita 

que as pessoas têm dificuldade de ouvir o profissional de saúde usando a máscara 

facial (83,3%). Houve associação entre o escore total da ESV com a autopercepção 

de incoordenação entre respiração, fala e articulação, durante o uso da máscara (p= 

0,041) e também com a autopercepção de dificuldade de ser ouvido com a máscara 

(p=0,033). Houve associação entre o domínio limitação da ESV com a autopercepção 

de esforço para falar com máscara (p=0,035), e também com a autopercepção de que 

as outras pessoas têm dificuldade de ouvir o profissional com máscara facial (p= 

0,050). Observou-se correlação negativa entre o SOC e a ESV (p<0,05), e o mesmo 

foi observado entre seus domínios (p<0,05). Conclusão: a maioria dos profissionais 

da saúde que trabalha em um hospital público de referência brasileiro tem 

autopercepção de sintomas vocais. A presença de sintomas vocais tem relação com 

falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade de falar pelo uso da máscara facial, 

e com a autopercepção de que as pessoas têm dificuldade de escutar o profissional 

utilizando a máscara facial. Observa-se que quanto menor é a capacidade de lidar 

com situações estressantes, maior é a presença de queixas vocais entre os 

profissionais de saúde. 



 

Descritores: voz; pessoal de saúde; equipamento de proteção individual; senso de 

coerência; 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 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), 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 majority 

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 p ersonnel; personal protective equipment; sense of 

coherence; dysphonia 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

O presente trabalho apresenta a dissertação de Mestrado em Ciências 

Fonoaudiológicas intitulada “Autopercepção de sintomas vocais e o Senso de 

Coerência em profissionais do setor hospitalar em tempos de pandemia: fatores 

associados”. A pesquisa explora a autopercepção de sintomas vocais em 

profissionais de saúde de um hospital público e sua relação com aspectos 

sociodemográficos ocupacionais, autopercepção do ambiente de trabalho, 

comunicação oral e o Senso de Coerência (SOC) - capacidade do indivíduo em aplicar 

recursos no sistema social, ambiente físico e no interior do próprio organismo, como 

forma de adaptação a uma situação de adversidade1. 

A pesquisa foi desenvolvida durante o período da pandemia pelo novo 

coronavírus, SARS-CoV-2 e a coleta de dados aconteceu no início de 2022, quando 

a pandemia, já estava relativamente controlada. Desde a declaração da pandemia, 

diversas medidas individuais e coletivas foram implementadas para reduzir a 

transmissão do coronavírus, como o uso de máscara faciais pela população e, 

principalmente para os profissionais da saúde2. No final de 2022, apesar da liberação 

das máscaras para a população geral, o uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI), principalmente a máscara facial, continuou preconizado no ambiente hospitalar 

devido à sua proteção fornecida3,4. 

Sabe-se que o uso de máscara facial causa atenuação da voz5, o que pode 

levar ao aumento da intensidade vocal e influenciar outros níveis da produção da voz, 

como coordenação pneumofonoarticulatória e o impedimento da visualização da 

articulação, o que dificulta a comunicação6, contribuindo para incidência de queixas 

vocais7. 

Todo contexto pandêmico impulsionou perguntas desta pesquisa: Os 

profissionais de saúde do setor hospitalar apresentam queixas vocais? Qual a relação 

entre as queixas vocais e uso das máscaras faciais, autopercepção do ambiente de 

trabalho e estresse? 

Sabe-se que a ampliação da carga horária 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 vocais8, fato que pode ser 

agravado, pelo uso prolongado da máscara facial6. 
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O ambiente de trabalho é um local no qual os trabalhadores passam grande 

parte de seu dia. Esse ambiente possibilita interações sociais, mas também pode 

impactar nos fatores físicos e emocionais dos profissionais9. Um ritmo de trabalho 

intenso reflete diretamente na saúde do trabalhador, podendo ocasionar o estresse 

ocupacional10. 

Nos profissionais que atuam em hospitais, o nível de estresse é elevado11,12 e 

sabe-se o quanto o estresse impacta a voz13,14. Além da saúde da voz, o estresse em 

profissionais da saúde relaciona-se à jornada e condições de trabalho, falta de apoio 

psicossocial e atividades de gerenciamento do estresse15. 

A adaptação do sujeito ao estresse pode ser investigada por meio do Senso 

de Coerência (SOC)16,17. O conhecimento do SOC pode contribuir no 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, diante de situações 

conturbadas1,18. Um SOC alto corrobora para bom estado de saúde16. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi determinar a presença de 

sintomas vocais em profissionais da saúde do setor hospitalar e analisar sua relação 

com os dados sociodemográficos, ocupacionais, autopercepção do ambiente de 

trabalho, comunicação oral com o uso de máscara facial, e o Senso de Coerência. 

A seguir, o manuscrito apresenta o referencial teórico, que embasou e forneceu 

sustentação teórica para a pesquisa, a hipótese de pesquisa, os objetivos e os 

resultados do estudo, em forma de artigo cientifico, seguido dos anexos e das 

considerações finais. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

Destacam-se nesse referencial os aspectos conceituais e científicos referentes 

à temática do estudo. A primeira seção “Autopercepção de sintomas vocais e 

ambiente de trabalho” traz estudos sobre a autopercepção de sintomas em 

profissionais da voz, retratando o uso da voz e os sintomas vocais autorreferidos no 

ambiente de trabalho. A segunda seção “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 Proteção Individual e do ambiente de trabalho no uso da voz e da 

fala. Na terceira seção, “Senso de Coerência”, apresenta-se estudos sobre a teoria 

salutogênica e discorremos sobre as pesquisas com o tema no cenário pandêmico. 

 

 

2.1 Autopercepção de sintomas vocais e ambiente de trabalho 

O sintoma vocal é uma queixa relatada por um indivíduo e pode apresentar-se 

de diversos modos, podendo abordar sensações relacionadas à fonação, como dor 

de pescoço ou de garganta após uso prolongado da voz, ou ainda relacionada à sua 

percepção, como garganta arranhando ou rouquidão1. 

A ocorrência de sintomas vocais pode variar de acordo com a população 

estudada. Observamos maior presença de queixas vocais no sexo feminino2,3 e em 

profissionais da voz4,5. No que diz respeito a dados sobre a prevalência de problemas 

vocais na população geral de outros países, foram encontrados alguns artigos. 

Um estudo nos Estados Unidos relatou uma prevalência de 7,6% de problemas 

de voz na população adulta6. Outro estudo7, foi realizado por telefone em 2005 e o 

resultado foi que quase 30% da população adulta em Utah (EUA) relatou um distúrbio 

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 Brasil8, observou- 

se que os sintomas vocais mais relatados foram: rouquidão, ardor na garganta, 

garganta seca e tosse seca e as principais causas para a ocorrência desses sintomas, 

na opinião dos pesquisados, foram afecções respiratórias altas, stress e uso intenso 

da voz. 
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Durante a pandemia, com a sobrecarga de trabalho e maior esforço vocal dos 

profissionais que atuam em hospitais, é muito importante a avaliação de sintomas 

vocais nessa população9. 

O uso incorreto da voz de forma frequente pode aumentar a percepção de 

sintomas relacionados à voz, o que causa desconforto e pode desencadear uma 

disfonia10. 

Uma maneira de avaliar a qualidade de vida na área da saúde é por meio dos 

questionários de auto-avaliação, com perguntas relacionadas ao comportamento, 

sentimentos e sintomas11,12. A Escala de Sintomas Vocais (ESV)13, adaptada da Voice 

Symptom Scale (VoiSS) e validada para o português brasileiro14 é um instrumento de 

autoavaliação de sintomas vocais e do impacto de um problema de voz15. A ESV 

constitui-se de 30 questões, em formato de escala Likert de 5 pontos, sendo que 0 

corresponde à opção “nunca” e 4 a “sempre”. As questões dividem-se em escore de 

limitação, emocional e físico. O ponto de corte é de 16 pontos, indicando que 

indivíduos acima deste valor apresentam maior percepção do nível geral de alteração 

da voz 13. 

O impacto de uma alteração vocal na qualidade de vida depende da 

importância da voz relacionada a diversos fatores, incluindo o uso da voz na 

profissão16. O estresse psicológico é um exemplo de consequência que implica em 

piora da qualidade de vida social, da pessoa com problema de voz17. 

Um estudo realizado com Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em São 

Paulo demonstrou que houve associação significativa entre a autorreferência de 

problemas emocionais e a presença de queixas de voz18. Autores apontam19 que 

alterações do estado emocional podem interferir na produção vocal e, inclusive, nos 

parâmetros de coordenação pneumofonoarticulatória, vícios de linguagem e 

inteligibilidade de fala. 

Dificuldades emocionais predispõem a determinadas alterações fisiológicas, 

entre elas o aumento no fluxo sanguíneo, na frequência respiratória e no tônus 

muscular laríngeo, fatores estes que podem interferir na produção vocal20. 

Os sintomas vocais são amplamente estudados no público de professores21-27, 

devido à alta demanda vocal e maior prevalência de problemas de voz28. Contudo, 

alguns estudaram também os distúrbios vocais em profissionais da saúde 9,18. 

Pesquisadores chilenos pesquisaram sobre a prevalência de distúrbios de voz 

em profissionais da saúde de unidades hospitalares de alto risco para COVID-19, 
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associado ao uso da máscara. Dos 221 profissionais que responderam à pesquisa, 

quase 33% relataram ter problemas com a voz durante o último mês9. 

Um estudo com a população brasileira foi realizado investigando a associação 

do uso de máscara para dois grupos: uso da máscara no ambiente de trabalho e uso 

da máscara em home office, sendo que ambos utilizavam máscara para demais 

atividades consideradas não ocupacionais29. Os resultados encontrados foram que o 

grupo de trabalho apresentou maior frequência e intensidade de desconforto no trato 

vocal do que o outro grupo, que utilizava a máscara para as atividades essenciais, 

como ir ao médico ou fazer compras. Podemos inferir que o tempo de utilização da 

máscara interfere nos sintomas vocais auto relatados. Outros fatores que estão 

diretamente relacionados aos sintomas vocais, são os hábitos individuais e o 

ambiente de trabalho. 

O local de trabalho é onde os empregados passam grande parte de seus dias. 

Este local deve oferecer condições adequadas para o exercício da profissão. A 

relação saúde e trabalho é objeto de estudo há vários anos, por vários autores30-33. 

Estudos indicam associação de má condição do ambiente de trabalho com distúrbios 

vocais, como exposição a ruído e uso intenso da voz21, umidade do ar34; temperatura 

do local associada à hidratação35. 

 

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

 
Em dezembro de 2019, o novo coronavírus, SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, 

na China36. Após uma rápida disseminação e propagação do novo vírus em diversos 

países, em março de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a 

doença COVID-19 como uma pandemia37. 

A transmissão do vírus ocorre por meio de gotículas respiratórias e contato 

com superfícies contaminadas37 e pode ocorrer de forma pré-sintomática38, 

sintomática ou por meio de indivíduos assintomáticos38-40. Devido à alta 

transmissibilidade do SARS-CoV-2, a adoção de medidas para evitar o contágio da 

doença tornou-se essencial. 

Após a declaração da pandemia, o mundo todo viveu momentos de medo, 

estresse e insegurança41-44. Diante da pandemia, ocorreram grandes mudanças na 

rotina das pessoas devido ao medo do contágio e restrições de atividades45-48. A 

forma de trabalho de parte da população 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 momentos49 e impactos foram ocasionados tanto para os 

trabalhadores, como para os estudantes de todas as idades50-53. Porém, devemos 

salientar que os trabalhadores de serviços considerados essenciais não 

interromperam suas atividades presenciais durante toda a pandemia. 

Inicialmente, diante da ausência de vacinas e de tratamentos com eficácia 

comprovada, algumas medidas de proteção individuais e coletivas tornaram-se 

primordiais para o controle do vírus, como a lavagem frequente das mãos, etiqueta 

social, ventilação de ambientes, além da prática do distanciamento social e a 

utilização de máscaras faciais54. Contudo, é importante destacarmos que os 

profissionais que atuaram e ainda atuam diretamente com casos suspeitos ou 

confirmados de COVID-19 estão mais expostos à contaminação pelo novo 

coronavírus55-57. A utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) mais 

reforçados tornou-se fundamental para evitar a infecção dos profissionais que 

atuavam em hospitais, principalmente para a linha de frente do combate no auge da 

pandemia58-60. 

Em 2020, a Coordenação-Geral de Saúde do Trabalhador do Ministério da 

Saúde lançou recomendações de proteção aos trabalhadores dos serviços de saúde 

no atendimento de COVID-19 e outras síndromes gripais61. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declara o hospital como parte 

integrante de um sistema coordenado de saúde que deve prestar à comunidade e às 

famílias completa assistência preventiva e curativa, podendo também constituir em 

um centro de pesquisas biossociais e de formação aos profissionais da área da 

saúde62. 

A estrutura organizacional de um hospital é complexa63, e nesse contexto 

encontramos diversas categorias profissionais colaborando com o funcionamento do 

hospital, visando assegurar a prestação de serviços adequados à comunidade. Esses 

profissionais formam equipes de trabalho que são distribuídas em setores que, por 

conseguinte, seguirão a hierarquia de um organograma de trabalho64. 

Com a pandemia do novo coronavírus, o setor hospitalar de todos os países do mundo 

foi afetado65-70. Toda a estrutura hospitalar foi submetida para enfrentar os desafios 

em vários aspectos. Isso foi necessário para alcançar o nível requerido de assistência 

à COVID-19. Além disso, um reforço à proteção da saúde foi estabelecido aos 

profissionais de saúde, e também para os demais profissionais dos vários setores dos 
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hospitais, a fim de evitar a transmissão de COVID-19 no estabelecimento de saúde e 

nos domicílios dos profissionais71,72. Para tanto, juntamente às medidas 

recomendadas pelo Ministério da Saúde, protocolos de controle de infecções foram 

adotados com mais rigor no ambiente hospitalar. Essas medidas também contribuem 

para a prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), que são 

responsáveis pela constante elevação do índice de mortalidade hospitalar73 e são 

necessárias em diversos momentos além da pandemia. Dentre este reforço, podemos 

citar o uso de óculos de proteção ou protetores faciais, aventais com gramatura 

adequada, luvas de proteção, de acordo com o procedimento realizado, além do uso 

de máscaras faciais, preferencialmente a N95 ou PFFII devido ao maior fator de 

proteção74. A utilização dos EPI passou a ser constante e em todo o ambiente 

hospitalar. Outra medida foi a lavagem frequente das mãos e o distanciamento social, 

dentro das possibilidades de cada serviço. Todos os profissionais e também as 

pessoas em geral precisavam realizar a prevenção, além de participar da vacinação 

em massa. 

Os estudos apontam que a utilização de Equipamentos de Proteção Individual 

- EPI pelos profissionais de saúde reduz os riscos de infecção por COVID-19 e leva a 

um aumento na sensação de segurança para os trabalhadores que atuam em 

hospitais75. Contudo, para que os EPI sejam eficazes, é essencial que os profissionais 

sejam previamente treinados para realizar adequadamente a paramentação e 

desparamentação76. É importante destacar, que além da proteção com EPI, medidas 

como a otimização do ambiente de trabalho devem ser consideradas75. 

Apesar de ser muito importante, a utilização dos EPI por si só não foi suficiente 

para interromper a propagação da doença e precisou somar-se a medidas adicionais, 

como realização de triagem dos pacientes que se apresentam para atendimento; 

dispor máscaras em local de fácil acesso e isolar rapidamente os doentes; reduzir o 

número de pessoas na sala de espera e de atendimento, realizando o distanciamento 

físico; avaliar o risco dos procedimentos a serem realizados; higienizar as mãos 

sempre que possível; limpar e desinfetar os ambientes de trabalho de forma 

intensificada; gerenciar os resíduos 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 saúde com menor gravidade75-78. 
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Os sistemas de saúde de vários lugares do mundo foram acometidos por uma 

grande sobrecarga com a chegada da nova doença79-81. Porém, diversas outras 

esferas foram impactadas pela pandemia, surtindo grande reflexo socioeconômico, 

educacional, bem como na saúde física e mental das pessoas82. A saúde mental, 

principalmente dos profissionais da saúde, sofreu impactos na pandemia83. Estudos 

apontam que profissionais de saúde na linha de frente mostraram exaustão física e 

mental, dificuldades na tomada de decisão, insônia e ansiedade pela dor de perder 

pacientes e colegas, além do risco de infecção e a possibilidade de transmitir para 

familiares84-87. Estudos apontam que a contaminação é maior em profissionais que 

atuam no ambiente hospitalar, principalmente os profissionais da saúde88,89. Além 

disso, indicam que ter atuado na linha de frente da pandemia foi um fator de risco 

para os sintomas de ansiedade, depressão, insônia, angústia e medo90. 

Os profissionais do setor hospitalar ficaram mais expostos ao novo 

coronavírus91 e o uso de EPI foi primordial. Ainda que o uso desses equipamentos 

proteja os profissionais, pesquisas apontam que o uso de máscara facial causa 

atenuação vocal92, o que, induz a necessidade de esforço vocal e, a longo prazo, 

pode gerar disfonia93. Além do esforço vocal realizado, ocorrem prejuízos na 

comunicação como um todo94,95 pois a articulação não é visualizada com o uso da 

máscara (Ribeiro, 2020), a propagação sonora da onda sofre interferência92, o que 

pode afetar a inteligibilidade de fala e pode ocorrer uma incoordenação 

pneumofônica94. 

Outras alterações também foram evidenciadas em estudos. Um estudo 

apontou fatores de risco associados ao surgimento de alterações de pele devido ao 

uso da máscara por profissionais da saúde96. Os fatores de risco foram: o uso 

prolongado, o tipo de máscara, sexo feminino, acne e dermatite de contato96. 

Sabe-se que a comunicação é essencial para a humanidade e abrange a 

expressão verbal e não-verbal. Embora a linguagem verbal seja de grande valia para 

nos comunicarmos, a linguagem não-verbal é parte integrante no diálogo. Com a 

utilização dos EPI, como máscaras faciais e face shield durante a pandemia, foi 

notório que se criou uma barreira que comprometeu a comunicação interpessoal de 

modo eficiente, seja cobrindo parte das expressões faciais ou devido ao abafamento 

da voz97. O efeito de atenuação vocal compromete a compreensão do ouvinte, 

principalmente em ambientes ruidosos ou em pessoas com perda auditiva98. Este 
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desafio comunicativo também é enfrentado pelo orador, pois deve ser capaz de 

superar a barreira física e acústica da máscara para ser compreendido99. 

Ao utilizar a máscara e cobrir parte do terço médio e completamente o terço 

inferior da face, a inteligibilidade da fala também fica significativamente 

prejudicada6,94,95. Além da atenuação vocal, o uso da máscara impossibilita 

estratégias de apoio, como a leitura orofacial, o que reduz ainda mais a inteligibilidade 

da fala e impossibilita o feedback auditivo, devido à redução do sentido de 

monitoramento vocal100. 

A comunicação oral também compreende a coordenação 

pneumofonoarticulatória. A limitação articulatória associada à utilização da máscara 

também deve ser considerada, pois restringe a projeção do som da voz. As máscaras 

cirúrgicas podem representar 23,3% de perda na inteligibilidade de fala em ambiente 

ruidoso, valor que pode chegar a 69,0% para equipamentos de proteção mais 

reforçados, como a associação da máscara FFP3, que possui melhor sistema de 

filtragem de partículas, e o face shield101. 

A coordenação respiratória, do mesmo modo que a articulação, faz parte da 

inteligibilidade da fala e deve ser considerada quando é associada ao uso de EPI, 

principalmente à máscara facial. A literatura indica que a inalação com máscara facial 

está associada ao suporte aéreo inadequado, gerando uma queda de pressão na 

máscara, ou seja, requer um maior esforço de inalação por parte do usuário, que pode 

ser exacerbado ao usar várias máscaras faciais102. 

Outros estudos93,103 não relataram diferença significativa para o Tempo 

Máximo de Fonação (TMF) medidos com a máscara cirúrgica e comparados com sem 

máscara, indicando que o uso de máscara cirúrgica não influencia significativamente 

a eficiência do sistema respiratório-laríngeo durante a produção da fala. Porém, 

ressalta-se que isso pode ser atribuído ao design menos adaptado ao rosto, o que 

facilita a entrada de ar104. 

O uso correto da máscara facial, cobrindo o nariz e a boca é eficaz para reduzir 

a propagação de doenças transmitidas por gotículas e aerossóis respiratórios e 

podem prevenir infecções em ambientes públicos105,106. Porém, estudos apontam que 

o esforço para ser compreendido pode afetar significativamente a musculatura 

intrínseca e extrínseca da laringe, levando ao mau uso dos comportamentos vocais, 

de tal forma que o uso prolongado da máscara pode representar um potencial risco à 

saúde para distúrbios vocais100,107. 
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Estudos apontam aumento significativo da percepção do esforço vocal durante 

o uso de máscara facial6,9,94,95,108. Foi visto que o uso de máscara facial aumentou o 

cansaço e o comprometimento da voz, escores significativamente mais elevados de 

fadiga vocal auto relatada, tal como sinal de percepção primária do esforço vocal94. 

Além disso, os sintomas de desconforto do trato vocal foram observados mais 

frequentes e intensos durante o uso de máscara facial109. 

Observa-se risco aumentado de disfonia hiperfuncional em usuários de 

máscaras, principalmente aqueles que as utilizam em ambiente de trabalho por 

longos períodos100. Para tanto, devem ser consideradas e incentivadas modificações 

no comportamento vocal, bem como um treinamento vocal adequado, para prevenir 

eventuais patologias da voz, como citado por um estudo100. 

Com a ampliação no período de trabalho dos profissionais hospitalares devido 

ao crescente número de pacientes110, houve também um aumento na utilização da 

voz nesse ambiente e, consequentemente, o risco de desenvolver distúrbios 

vocais111. Este risco de distúrbios vocais tornou-se ainda mais intenso pelo uso da 

máscara facial associada à fala94. 

Profissionais de saúde e todos os demais sujeitos que trabalham com 

máscaras faciais por longos períodos, podem estar em maior risco de 

desenvolvimento de distúrbio de voz9. 

Posteriormente, a vacinação tornou-se mais uma aliada no combate ao novo 

coronavírus112,113. A vacina teve a capacidade de reduzir a gravidade da doença114. 

Atualmente existem diferentes vacinas no mercado com eficácia comprovada115. As 

vacinas demonstraram grande redução das hospitalizações e mortes pela 

COVID19116,117,118. Em abril de 2022 ocorreu a liberação do uso das máscaras em 

todos os estados brasileiros119. Contudo, a utilização dos EPI ainda é recomendada 

em estabelecimentos e serviços de saúde, principalmente em hospitais. 

Após a vacinação, foi registrada menor gravidade dos casos constatados, 

quando comparado ao período que antecede às vacinas120. É válido destacar que 

além da COVID-19, outras doenças podem ser prevenidas com as medidas de 

segurança que foram adotadas, principalmente no ambiente hospitalar121. É 

fundamental que os profissionais da saúde continuem a realizar medidas de 

prevenção e se protegendo do contágio de vírus e bactérias. 

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

devem ser realizadas com o foco neste público. O aprimoramento precisa ser 
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realizado nos equipamentos, visto que são amplamente utilizados e não devem ser 

usados exclusivamente em momentos pandêmicos122,123. 

 

2.3 Senso de Coerência 

O Senso de Coerência (SOC) é o resultado da capacidade de um indivíduo 

adaptar-se ao estresse124. O SOC é o principal conceito da Teoria Salutogênica, 

criada por Aaron Antonovsky (1979), que tem como objetivo compreender como os 

seres humanos conseguem administrar a vida, apesar das condições adversas do 

cotidiano125. O SOC expressa a forma como o indivíduo percebe a vida e não se limita 

a respostas de situações específicas126. 

Para quantificar o Senso de Coerência, inicialmente, criou-se a escala de 

Senso de Coerência com 29 itens127. Em seguida, realizaram uma versão reduzida 

da escala, com 13 questões (SOC-13), que foi validada e adaptada para o português 

brasileiro por Freire et al (1999)128. Subsequentemente, uma nova versão da escala 

foi adaptada e validada para o português brasileiro129. Esta é composta por 13 

questões, as quais o paciente deve assinalar apenas uma alternativa em cada 

questão. As alternativas são dispostas em escala likert de cinco pontos e, a pontuação 

final pode variar de 13 a 65 pontos. Quanto maior a pontuação, maior é a capacidade 

do indivíduo de adaptar-se ao estresse. 

O Senso de Coerência compreende três domínios, definidos pela teoria 

salutogênica, sendo: compreensibilidade (abordado nas questões 2, 6, 8, 9 e 11), que 

é a maneira que o indivíduo capta os estímulos e julga os eventos que ocorrem na 

vida; manejo (compreendido nas questões 3, 5, 10 e 13), que consiste na 

autopercepção do sujeito, que induz a disponibilização de recursos pessoais ou 

sociais adequados para superar as adversidades; significado (referido nas questões 

1, 4, 7 e 12), que é o componente de motivação para lidar com os problemas e dar 

significado aos fatos129. 

O SOC é um recurso que promove e potencializa o desenvolvimento de um 

bom estado de saúde130. Quanto mais elevado o Senso de Coerência, melhor será a 

percepção da saúde geral126. Um forte SOC está associado aos conhecimentos 

adequados sobre a saúde, assim como as atitudes e hábitos saudáveis131. 

O SOC tem sido estudado nas últimas décadas em muitos países, grupos 

culturais e temas variados132-137. A Fonoaudiologia também já utilizou o SOC em 
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pesquisas relacionadas ao medo de falar em público em universitários138, em 

pacientes disfônicos139 e professores140. 

Indivíduos com alto valor de SOC podem vivenciar períodos mais curtos de 

tensão prejudiciais à saúde, como também de experiências negativas em relação 

àqueles com SOC baixo141. Essa afirmação constata aos achados de uma pesquisa 

que encontrou uma relação inversamente proporcional entre depressão e ansiedade 

e valores de SOC. Os resultados apresentados sugerem que a escala de SOC pode 

ser usada como um recurso adicional à avaliação de transtornos de humor142,143. 

Segundo a literatura, uma variável que pode influenciar no Senso de Coerência 

é a idade. Em uma população entre 50 e 74 anos, concluiu-se que indivíduos com 

melhor qualidade de vida nessa faixa etária possuem SOC alto. De acordo com o 

autor, nessa etapa da vida podem existir importantes crises familiares, relacionadas 

a novas condições de vida, que exigem recursos psicossociais para o seu 

enfrentamento e adaptação nessa população144. As diferenças nos valores do Senso 

de Coerência também podem ser observadas entre indivíduos, de acordo com sua 

posição na estrutura social. Autores mostram que diferenças entre classes sociais, 

grupos étnicos, gêneros e ocupações influenciam diretamente as experiências de 

vida145. 

O Senso de Coerência pode ser considerado um bom recurso para enfrentar 

situações estressantes. Em pacientes com fadiga pós infarto do miocárdio, verificou- 

se que o SOC impacta na autopercepção de fadiga desses pacientes, sendo que a 

compreensibilidade, um dos domínios do SOC, parece ter maior peso na relação com 

a autopercepção desses pacientes146. 

A Pandemia acarretou impactos mundiais na saúde e na economia147, além de 

ter provocado uma grande mudança no cotidiano e na vida de milhares de pessoas, 

impactando na saúde mental, física, relações sociais, estado financeiro e 

profissional148. Dentro desse contexto, diversas áreas da saúde têm estudado o 

comportamento e a autopercepção do sujeito na pandemia. Há na literatura pesquisas 

que relacionam o SOC ao período pandêmico da COVID-19149-166. Um dos estudos 

aponta diminuição no SOC, comparando o pré e pós-surto da doença149; o outro diz 

respeito a menores valores de SOC quando associado a: conhecer pessoas com 

COVID-19150. 

É conhecido que o Senso de Coerência tem uma correlação negativa com o 

desenvolvimento de estresse pós-traumático, que poderia ser equiparado ao estresse 
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produzido pela pandemia de COVID-19, embora essa correlação seja positiva no que 

diz respeito à tolerância à extroversão e à frustração151,167. A experiência de 

pandemias anteriores, bem como resultados publicados168 levam à ideia de que tem 

efeitos na vulnerabilidade psicológica, como resiliência, entre outros153. 

Os profissionais do setor hospitalar que apresentam contato com possíveis 

pacientes infectados pelo novo coronavírus e outras doenças infecciosas, devem 

receber apoio psicológico151. Além desses profissionais estarem mais expostos ao 

contágio devido ao local de trabalho169, também precisam se preocupar em não 

transmitir o vírus aos seus entes queridos e amigos. 

O ambiente de trabalho deve ser adequado para os profissionais. Além disso, 

as condições de trabalho promovem relações de confiança e um ambiente de trabalho 

cooperativo, isto ajuda a prevenir o adoecimento mental170. Os trabalhadores 

comprometidos têm mais conexão e eficiência com suas atividades de trabalho e se 

vêem como capazes de lidar plenamente com as demandas. O engajamento no 

trabalho corresponde a baixos valores de exaustão e altos valores de eficiência149. 

Foi visto na literatura que o engajamento no trabalho é muito influenciado pelo 

grau de satisfação no trabalho, onde o Senso de Coerência e, em menor grau, a 

resiliência atuam como fator modulador171. Um estudo da China indicou aumento dos 

níveis de sofrimento psicológico, ansiedade, sintomas depressivos e insônia no 

período da pandemia90,91. Outra pesquisa chinesa descobriu que mais da metade da 

população em geral classificou o impacto psicológico do surto como moderado ou 

grave67. 

Os sentimentos relacionados ao isolamento, medo, preocupação e tristeza 

podem causar depressão e abuso de álcool, drogas e medicamentos prescritos e 

também podem levar à violência contra si mesmo ou outros172. Alguns autores 

descreveram a situação atual como uma “crise de saúde mental pública”173 a “próxima 

pandemia de saúde mental”174 ou uma “emergência de saúde mental”175. 

Os fatores associados a uma diminuição atual da saúde mental, segundo 

pesquisas, incluem sexo feminino, menor nível socioeconômico, baixa escolaridade e 

má qualidade do sono176. Os sintomas relacionados à pandemia de depressão e 

transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) também foram associados ao sexo 

feminino e ao nível socioeconômico mais baixo177. 

Um estudo na Alemanha indicou diminuição do Senso de Coerência na 

população no período de Pandemia, deixando a população mais vulnerável ao 
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estresse152. O mesmo estudo152 apontou que os participantes relataram menor bem- 

estar geral, menor Senso de Coerência, diminuição do contentamento sexual, dieta 

menos saudável e quase metade da amostra indicou piora do sono. Além disso, os 

resultados deste estudo mostraram que os participantes com condições mentais pré- 

existentes apresentaram mais depressão e ansiedade, menos bem-estar, menor 

Senso de Coerência e piores habilidades de enfrentamento em relação à pandemia e 

às medidas tomadas152. 

Na literatura, outro artigo, com uma amostra búlgara154 identificou o contexto 

psicológico geral de exaustão e coerência através da avaliação do SOC e burnout em 

profissionais de saúde. A síndrome de burnout é uma resposta prolongada a 

estressores crônicos relacionados ao trabalho178. Os resultados dos estudos replicam 

as relações já relatadas na literatura, em outro contexto, sobre o papel moderador e 

mediador do SOC na saúde mental149,150,179,180. Houve associações substanciais entre 

todos os componentes do SOC e as dimensões de burnout. 

O Senso de Coerência também foi estudado, juntamente ao burnout, com uma 

amostra de trabalhadores de um lar de idosos da Espanha durante a pandemia155.Os 

resultados confirmaram que o SOC está altamente relacionado às dimensões do 

burnout. Além disso, o aumento de horas de trabalho teve um efeito negativo, o que 

foi indicado nas respostas inadequadas às situações estressantes155. Os resultados 

apontaram também que os trabalhadores que se sentem mais realizados em seu 

trabalho apresentam níveis mais elevados de SOC, percebem maior apoio social, 

possuem os recursos necessários, parecem ter funções mais bem definidas no 

desempenho de seu trabalho e percebem suas necessidades físicas e/ou mentais de 

saúde menos deterioradas. 

Os profissionais da saúde de uma rede alemã de Medicina Universitária 

participaram de um estudo, cujos autores investigaram a associação do Senso de 

Coerência, suporte social e religiosidade com sintomas mentais autorreferidos e 

aumento da carga subjetiva durante a pandemia de COVID-19157. Os autores 

encontraram que o SOC alto emergiu como o preditor mais forte para sintomas menos 

graves de ansiedade e depressão entre os profissionais de saúde e os resultados 

apoiaram associações negativas, embora mais fracas, de apoio social com ansiedade 

e depressão, enquanto a religiosidade teve uma relação marginal apenas com 

sintomas depressivos. Além disso, o SOC pareceu ser o único 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 interpretações 

significativas. 

Realizaram um estudo em sete países com culturas distintas (Israel, Itália, 

Espanha, Alemanha, Áustria Suíça e Estados Unidos) nos primeiros meses da crise 

de COVID-19163. Os autores encontraram que o SOC foi associado à saúde mental 

em todas as amostras; o apoio familiar recebido e a confiança nas lideranças e 

instituições sócio-políticas mediaram as relações entre SOC e saúde mental, sendo 

controlada por idade, sexo e nível sócio econômico, indicando que o SOC parece ter 

um significado universal, não limitado por características culturais e situacionais. 

Pensando na grande possibilidade de contato com o novo coronavírus por parte dos 

profissionais atuantes nos hospitais, principalmente os trabalhadores da saúde, um 

estudo foi realizado com profissionais da Espanha166. O artigo descreve o sofrimento 

psíquico que esse grupo enfrentou, analisando o efeito que o Senso de Coerência 

relacionado ao histórico de contato com pessoas infectadas gerou na saúde mental 

dos participantes. Foi encontrado que o percentual de trabalhadores com alto 

sofrimento psíquico foi maior entre as mulheres do que entre os homens e em 

trabalhadores do setor público 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 diagnóstico, contato casual/suspeito e par infectado. 

Ao promover altos valores do Senso de Coerência, tanto em seu valor global quanto 

em suas três dimensões, o desenvolvimento do sofrimento psíquico é prevenido, 

corroborando estudos anteriores167. Da mesma forma, o nível de engajamento no 

trabalho ou um nível mais alto de saúde também tem sido associado a níveis mais 

baixos de conflitos no trabalho ou familiares181. 

Devido à grande mudança na rotina causada pela pandemia, é importante 

analisarmos os impactos dessas alterações no estilo de vida dos profissionais da 

saúde nesse período. Um estudo165 investigou as relações entre mudanças no estilo 

de vida e saúde mental, entre os diferentes níveis de SOC em trabalhadores da saúde 

no Japão. 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 saúde mental ruim. A análise da associação entre a mudanças no estilo de 

vida e estado de saúde mental estratificada pelo nível 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 saúde mental ruim do que aqueles que não fizeram 

alterações. 
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3. HIPÓTESE 

Existe elevada autopercepção de sintomas vocais em profissionais de saúde que 

trabalham no ambiente hospitalar. Os sintomas são mais presentes entre profissionais 

do sexo feminino, que enfrentam dificuldades de comunicação oral pelo uso da 

máscara facial de proteção individual e que percebem o ambiente de trabalho como 

um fator externo agravante. Quanto maior a presença de sintomas vocais, menores 

são os valores do Senso de Coerência. 

 

4. OBJETIVOS 

 
4.1 Objetivo Geral 

Determinar a presença de sintomas vocais em profissionais da saúde do setor 

hospitalar e analisar sua relação com os dados sociodemográficos, ocupacionais, 

autopercepção do ambiente de trabalho, da comunicação oral com o uso de máscara 

facial, e o Senso de Coerência. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

● Testar a associação de sintomas vocais com as variáveis sociodemográficas 

ocupacionais e a autopercepção do ambiente de trabalho. 

● Rastrear se há presença de disfonia na população do estudo. 

● Testar a associação da autopercepção de sintomas vocais com a 

autopercepção do ambiente de trabalho e autopercepção da comunicação oral 

durante o uso de máscara facial. 

● Testar a correlação entre a autopercepção de sintomas vocais e o Senso de 

Coerência. 



55 
 

5. RESULTADOS 

Esta seção é apresentada em forma de artigo: “Fatores associados aos sintomas 

vocais em profissionais da saúde do setor hospitalar”, que será submetido ao 

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

 

5.1 ARTIGO 

 
Fatores associados aos sintomas vocais em profissionais da saúde do setor 

hospitalar 

Melyssa Tamietti Silva1, Ingrid Gomes Perez Occhi-Alexandre², Letícia Caldas 

Teixeira3 

 
1Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil 

 
2Faculdade Herrero, Curitiba, Paraná, Brasil 

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

Horizonte, Minas Gerais, Brasil 
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5.2 RESUMO 

Objetivo: determinar a presença de sintomas vocais em profissionais da saúde do 

setor hospitalar e analisar sua relação com os dados sociodemográficos, 

ocupacionais, autopercepção do ambiente de trabalho, comunicação oral com o uso 

de máscara facial, e o Senso de Coerência. Método: estudo observacional 

transversal analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade - 

CAAE nº 50717621.9.0000.5149, parecer nº 4.964.714. Foi realizado com amostra de 

conveniência de 66 profissionais da saúde de um hospital. Aplicou-se um questionário 

online, com perguntas sociodemográficas; autopercepção do ambiente de trabalho e 

de autopercepção da comunicação oral, durante o uso de máscara facial; Escala de 

Sintomas Vocais (ESV); escala do Senso de Coerência (SOC-13) e Instrumento de 

Rastreio da Disfonia (Br-DST). Após a análise descritiva, a Escala de Sintomas Vocais 

foi analisada de maneira quantitativa, obtendo os valores médios e seus respectivos 

desvios-padrões. Para a análise dos dados sociodemográficos, ocupacionais, de 

trabalho e autopercepção vocal com os escores da ESV e seus domínios, foram 

utilizados os testes não-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez 

que as variáveis de ESV não apresentaram distribuição normal. Além disso, verificou- 

se a correlação entre a ESV (total e domínios) e SOC (total e domínios) por meio do 

Coeficiente de Correlação de Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma 

variável quantitativa contínua em teste de correlação. Para todas as análises, adotou- 

se o nível de significância 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 etária de 22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado 

(50,0%). A maioria exercia a profissão há mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de 

20 a 40 horas semanais (51,2%). A autopercepção de sintomas vocais foi de 62%. A 

maior parte falava de modo intenso no ambiente de trabalho (54,5%), utilizava 

máscara N95 ou PFFII (59,1%), com adaptação da máscara confortável (57,6%) no 

trabalho. Observa-se associação entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o 

domínio limitação (p=0,037) e o domínio emocional (p=0,039) da ESV. Em relação ao 

ambiente de trabalho, a maioria considerou como insatisfatórios a temperatura 

(66,7%) e o ruído (63,6%), e percebe como satisfatórios a ventilação (53,0%), e a 

qualidade do ar (56,1%). Observou-se associação entre o ruído e o escore total da 

ESV (p= 0,005), o domínio limitação (p=0,013) e o domínio físico da escala ESV (p= 
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0,104). A maioria não percebe a voz rouca (93,9%), e não faz força para falar (78,8%). 

Não se observou presença de possível disfonia (95,5%). Observou-se que a maioria 

percebe esforço para falar com máscara facial (84,8%), dificuldade para entender a 

fala de outras pessoas utilizando máscara facial (93,9%) e autopercebe 

incoordenação entre respiração, fala e articulação, durante o uso da máscara 

(75,8%). A maioria acredita que as pessoas têm dificuldade de ouvir o profissional de 

saúde usando a máscara facial (83,3%). Houve associação entre o escore total da 

ESV com a autopercepção de incoordenação entre respiração, fala e articulação, 

durante o uso da máscara (p=0,041) e também com a autopercepção de dificuldade 

de ser ouvido com a máscara (p=0,033). Houve associação entre o domínio limitação 

da ESV com a autopercepção de esforço para falar com máscara (p=0,035), e 

também com a autopercepção de que as outras pessoas têm dificuldade de ouvir o 

profissional com máscara facial (p=0,050). Observou-se correlação negativa entre o 

SOC e a ESV (p<0,05), e o mesmo foi observado entre seus domínios (p<0,05). 

Conclusão: a maioria dos profissionais da saúde que trabalha em um hospital público 

de referência brasileiro tem autopercepção de sintomas vocais. A presença de 

sintomas vocais tem relação com falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade 

de falar pelo uso da máscara facial, e com a autopercepção de que as pessoas têm 

dificuldade de escutar o profissional utilizando a máscara facial. Observa-se que 

quanto menor é a capacidade de lidar com situações estressantes, maior é a presença 

de queixas vocais entre os profissionais de saúde. 

 
 
 

Palavras-chave: voz; pessoal de saúde; equipamento de proteção individual; senso 

de coerência; disfonia. 
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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- 

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 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 majority 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 INTRODUÇÃO 

 
A presença de sintomas vocais é prevalente em profissionais da voz1-3. Entre 

eles estão os profissionais de saúde, que têm alta demanda de voz e comunicação 

oral4, e que diariamente, precisam se comunicar com pacientes, equipe de trabalho, 

funcionários ou familiares dos pacientes5-7. Entre os sintomas vocais destaca-se 

rouquidão, falta de ar, falhas na voz, voz grossa e variação da frequência vocal8. 

Em muitas ocasiões, aspectos do ambiente, como qualidade do ar9 e ruído10 

dificultam o uso da voz no trabalho11. O ruído ambiental provoca um efeito deletério 

na percepção de fala12, sendo necessário elevar a intensidade vocal e repetir, por 

muitas vezes, aquilo que se fala13,14. O aumento da intensidade da voz por longos 

períodos, ocasiona abusos vocais e, consequentemente, afeta a comunicação oral15. 

Em algumas situações, com a utilização das máscaras faciais, as habilidades 

comunicativas dos profissionais de saúde são mais exigidas para que o paciente 

compreenda de forma adequada o que foi dito, como no caso de pacientes com perda 

auditiva16,17,18. 

Outro aspecto, que favorecem as queixas vocais nos profissionais de saúde, é 

a utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como a máscara facial. A 

máscara é indispensável ao trabalho desses profissionais, contudo ela dificulta a 

comunicação e interfere na inteligibilidade de fala e na coordenação fonorespiratória 

do falante14,15,19,20,21. 

Outra condição que prejudica a voz é o estresse22,23,24, prevalente entre os 

profissionais da saúde25 e que pode ser um outro agravante, ou desencadeador de 

problemas vocais. Contudo, sabe-se que a forma como o indivíduo lida com as 

situações estressantes e consegue se adaptar a elas, pode promover o 

desenvolvimento de um bom estado de saúde26. 

Uma das formas de se verificar essa adaptação ao estresse é por meio do 

Senso de Coerência (SOC), principal conceito da Teoria Salutogênica, que permite 

avaliar como os indivíduos conseguem administrar a vida, apesar das condições 

adversas do cotidiano27,28,29. O SOC vem sendo estudado em profissionais de 

saúde30-35, principalmente em associação com o estresse36-42. Um SOC alto, entre 

profissionais da saúde, está relacionado a menor estresse no trabalho e na vida43, a 
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melhor saúde, maior comprometimento com o trabalho, maior suporte social e menos 

conflitos familiares relacionados ao trabalho35. 

Diante do exposto, acredita-se que estudar a presença de sintomas vocais em 

profissionais de saúde contribuirá para minimizar os agravos vocais desses 

profissionais e subsidiar ações de promoção de saúde vocal e gerenciamento de 

estresse nessa população. Ressalta-se a importância de se valorizar a voz e 

comunicação oral dessa população, principalmente dentro dos hospitais, cuja 

demanda é alta, indispensável e que sofre a influência de fatores externos. 

Para tanto, o objetivo deste estudo foi determinar a presença de sintomas 

vocais em profissionais da saúde do setor hospitalar e analisar sua relação com os 

dados sociodemográficos, ocupacionais, autopercepção do ambiente de trabalho, da 

comunicação oral com o uso de máscara facial, e o Senso de Coerência. 

 

5.5 MÉTODO 

Estudo observacional, analítico, transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade - CAAE nº 50717621.9.0000.5149, parecer nº 4.964.714. 

Todos os participantes foram voluntários e assinaram digitalmente o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A amostra foi de conveniência, 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 questionário na plataforma Google Forms, no 

primeiro semestre de 2022. 

Foram incluídos indivíduos profissionais de saúde que atuavam no hospital 

público do estudo; acima de 18 anos; de qualquer gênero. Foram excluídos 

trabalhadores licenciados do trabalho; indivíduos que se autodeclararam portadores 

de distúrbios neurológicos, com comprometimento da comunicação oral, com 

comorbidades ou queixas auditivas. 

Os instrumentos de investigação utilizados foram a Escala de Sintomas vocais 

– ESV44; o Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRDBR45; a Escala do Senso de 

Coerência (SOC-13)46, e um questionário com perguntas: sociodemográficas, 

ocupacionais, de autopercepção do ambiente de trabalho e de autopercepção da 

comunicação oral, durante o uso de máscara 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)44,47 é apresentada em 30 questões, com 

resposta em formato de escala Likert de 5 pontos, sendo que 0 corresponde à opção 

“nunca” e 4 a “sempre”. As questões dividem-se em três domínios: limitação (15 

questões), emocional (8 questões) e físico (7 questões). Os escores são calculados 

pela soma simples dos pontos e o valor de corte da escala é de 16 pontos44. Quanto 

maiores os escores, maior é a percepção do nível geral de alteração de voz, no que 

diz respeito à limitação no uso da voz, reações emocionais e sintomas físicos44,47. 

O Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRDBR (Br-DST - Brazilian Dysphonia 

Screening Tool) é um instrumento de autopercepção utilizado como rastreio para 

disfonia validado no Brasil45. Este instrumento possibilita fazer uma triagem para 

verificar presença de possível disfonia. O questionário contém duas perguntas de fácil 

compreensão, retiradas de instrumentos tradicionalmente usados na autoavaliação 

vocal: “sua voz é rouca?” e “sinto que tenho que fazer força para minha voz sair”. Se 

o indivíduo responder “sim” às duas questões há probabilidade alta estimada de 

apresentar disfonia, se ele responder “sim” somente à primeira pergunta “sua voz é 

rouca?” não será classificado como possível disfônico e se responder “não” para as 

duas perguntas ou “sim” apenas para a segunda pergunta “sinto que tenho que fazer 

força para minha voz sair” também não será classificado como disfônico45. 

A Escala do Senso de Coerência (SOC-13), adaptada e validada para o 

português brasileiro46 verifica o Senso de Coerência. Esta escala tem 13 questões, 

com respostas em uma escala likert de 5 pontos, com a pontuação podendo variar de 

13 a 65 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a capacidade do indivíduo de se 

adaptar ao estresse. As características abordadas pelo SOC são divididas em três 

dimensões: compreensibilidade, significância e maneabilidade, como visto em outros 

estudos48,49. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma quantitativa contínua. 

O questionário sociodemográfico ocupacional investigou a área profissional, o 

gênero (feminino ou masculino), faixa etária, estado civil, uso da fala no ambiente de 

trabalho, tempo de profissão, carga horária semanal. Investigou-se também duas 

questões sobre o uso da máscara facial (máscara cirúrgica, máscara N95/PFFII) e 

adaptação ao uso da máscara em relação ao conforto (sim ou não). Em relação a 

autopercepção do ambiente de trabalho investigou-se sobre as condições ambientais 

em relação à ventilação, temperatura, ruído e qualidade do ar do ambiente de trabalho 

(satisfatória ou insatisfatória). 



63 
 

As perguntas sobre a autopercepção da comunicação oral, durante o uso da 

máscara, foram baseadas em um estudo que investigou o efeito do uso da máscara 

facial na autopercepção vocal durante a pandemia19. Para tanto, quatro perguntas 

foram feitas: 1) você sente que faz esforço para falar com a máscara; 2) você tem 

dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam máscara facial; 3) 

você tem dificuldade em coordenar sua respiração, fala e articulação das palavras, 

quando está utilizando a máscara facial; 4) as pessoas têm dificuldade para ouvir a 

sua fala, quando você está utilizando a máscara facial. A opção de resposta foi 

disposta em uma escala Likert de 5 pontos entre zero (nunca) e quatro (sempre) e 

posteriormente para análise estatística agrupou-se em sim e não. 

Os dados foram analisados no software SPSS Statistics (IBM Corp para 

Windows, versão 20.0 Armonk, NY: IBM Corp). Para os resultados, realizou-se a 

análise descritiva e de associação dos dados. A Escala de Sintomas Vocais foi 

analisada de maneira quantitativa, obtendo os valores médios e seus respectivos 

desvios-padrões. Para a análise dos dados sociodemográficos, ocupacionais, de 

trabalho e autopercepção vocal com os escores da ESV e seus domínios, foram 

utilizados os testes não-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, uma vez 

que as variáveis de ESV não apresentaram distribuição normal. Além disso, verificou- 

se a correlação entre a ESV (total e domínios) e SOC (total e domínios) por meio do 

Coeficiente de Correlação de Pearson. Neste estudo, o SOC foi utilizado como uma 

variável quantitativa contínua em teste de correlação. Para todas as análises, adotou- 

se o nível de significância de 5% (p≤0,05). 

 

 

5.6 RESULTADOS 

Na figura 1 observa-se a quantidade de profissionais em relação à área 

profissional, a maior parte era enfermeiro (22,7%), seguido de técnicos em 

enfermagem (21,2%). 
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Figura 1 - Distribuição da amostra por área profissional 

 

 

Na tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino 

(87,9%), na faixa etária de 22 a 39 anos (69,7%). A maior parte deles era casado 

(50,0%). A maioria exercia a profissão há mais de cinco anos (60,6%), trabalhava de 

20 a 40 horas semanais (51,2). A maioria utilizava máscara N95 ou PFFII (59,1%), 

com adaptação da máscara confortável (57,6%) no trabalho. Observa-se associação 

entre o uso da fala no ambiente de trabalho e o domínio limitação (p=0,037) e o 

domínio emocional (p=0,039) da ESV. 
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Tabela 1. Relação dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus domínios com variáveis sociodemográficas, 
ocupacionais e uso de máscara facial no trabalho (n=66). 

 
Variáveis 

 
n (%) 

 
ESV 

Média  DP 

 
Valor 
de p 

 
ESV-L 

Média  DP 

 
Valor 
de p 

 
ESV-F 

Média  DP 

 
Valor 
de p 

 
ESV-E 

Média  DP 

Valor 
de p 

Gênero 
         

Masculino 8 (12,1) 16,0  5,5 
 

9,1 4,5 
 

5,9  1,7 
 

1,0  1,8 
 

   0,163a  0,166a  0,319a  0,654a 

Feminino 58 (87,9) 25,1  17,2  15,1  10,8  7,7  4,1  2,4  4,8  

 
Faixa etária (anos) 

         

22 a 39 46 (69,7) 23,6  16,1 
 

14,0  10,4 
 

7,6  4,1 
 

2,2  4,5 
 

   0,727a  0,605a  0,763a  0,969a 

40 a 60 22 (30,3) 24,8  17,6  15,4  10,9  7,1  3,5  2,3  4,9  

 
Estado Civil 

         

Casado(a) 33 (50,0) 22,6  16,1 
 

13,6  10,1 
 

7,2  4,0 
 

1,9  4,0 
 

Solteiro(a) 30 (45,5) 24,9  17,5 0,442b 15,0  11,4 0,536b 7,5  3,9 0,662b 2,5  5,4 0,176b 

Divorciado 3 (4,5) 30,3  11,0 
 

17,7  4,7 
 

9,3  4,0 
 

3,3  3,2 
 

Uso da fala no 
ambiente de trabalho 

         

Moderado 15 (22,7) 23,1  12,7  13,9  8,3  7,3  3,0  1,9  2,6  

Intenso 36 (54,5) 27,0  17,8 0,107b 16,5  10,8 0,037b 7,4  3,7 0,990b 3,1  5,8 0,039b 

Muito Intenso 15 (22,7) 17,8  15,5  9,7  10,6  7,7  5,3  0,4  1,3  

Tempo de profissão 
         

Até 5 anos 26 (39,4) 25,6  17,8  15,2  10,8  7,3  4,1  3,0  5,7  

Mais de 5 anos 40 (60,6) 23,0  15,7 0,768a 13,8  10,3 0,572a 7,5  3,8 0,654a 1,7  3,7 0,787a 

Carga horária semanal 
         

< 20 7 (10,6) 21,4  9,3  13,6  6,2  6,9  3,7  1,0  1,3  

20 a 40 34 (51,5) 25,4  18,3 0,857b 15,2  11,3 0,794b 7,9  4,3 0,707b 2,4  4,8 0,967b 

> 40 25 (37,9) 22,9  15,6  13,5  10,5  7,0  3,6  2,4  5,0  

Máscara no ambiente 
de trabalho 

         

Máscara cirúrgica 27 (40,9) 23,1  13,0  14,0  8,6  7,4  4,0  1,7  2,3  

Máscara N95 ou PFFII 39 (59,1) 25,7  18,6 0,779a 14,6  11,7 0,764a 7,5  3,9 0,870a 2,6  5,7 0,320a 

Adaptação ao uso de 
máscara (Conforto) 

         

Sim 38 (57,6) 20,7  12,5  12,3  8,7  6,8  3,3  1,6  3,4  

Não 28 (42,4) 28,6  20,0 0,132a 17,2  12,1 0,104a 8,3  4,6 0,246a 3,1  5,8 0,282a 

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = domínio de limitação da ESV; ESV-F = domínio físico da ESV; ESV-E = domínio 
emocional da ESV; n = frequência absoluta; % = frequência relativa; a Teste de Mann-Whitney; b Teste de Kruskal-Wallis. 

 
Na tabela 2, em relação ao ambiente de trabalho, a maioria considerou como 

insatisfatórios a temperatura (66,7%) e o ruído (63,6%), e percebe como satisfatórios 

a ventilação (53,0%), e a qualidade do ar (56,1%). Observou-se associação entre o 
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ruído e o escore total da ESV (p=0,005), o domínio limitação (p=0,013) e o domínio 

físico da escala ESV (p=0,104). 

Tabela 2. Relação dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus domínios com as variáveis de autopercepção do 
ambiente de trabalho (n=66). 

 
 

Variáveis n (%)  
ESV 

Média  DP 

Valor 
de p 

ESV-L 

Média  DP 

Valor 
de p 

ESV-F 

Média  DP 

Valor 
de p 

ESV-E 

Média  DP 
Valor de p 

Ventilação do 
ambiente de trabalho 

Satisfatória 35 (53,0) 21,5  15,5 

 
 

 
0,114a 

 

 

12,3  9,6 

 
 

 
0,080a 

 

 

7,8  4,4 

 
 

 
0,610a 

 

 

1,4  3,2 

 
 

 
0,188a 

Insatisfatória 31 (47,0) 26,9  17,2 16,7  11,0 7,0  3,2 3,2  5,7 
 

Temperatura do 
ambiente de trabalho 

Satisfatória 22 (33,3) 20,6  13,7 

 
 

 
0,221a 

 

 

12,3  9,0 

 
 

 
0,276a 

 

 

7,0  4,2 

 
 

 
0,290a 

 

 

1,3  2,5 

 
 

 
0,555a 

Insatisfatória 44 (66,7) 25,7  17,5 15,4  11,0 7,7  3,8 2,7  5,3 
 

Ruído do 
ambiente de trabalho 

Satisfatório 24 (36,4) 16,9  10,3 
28,1  17,9 

 
 

 
0,005a 

 

 

10,0  7,1 

 
 

 
0,013a 

 

 

6,0  3,6 

 
 

 
0,028a 

 

 

0,7  1,5 

 
 

 
0,104a 

Insatisfatório 42 (63,6) 16,9  11,3 8,2  3,9 3,0  5,5 
 

Qualidade do ar do 
ambiente de trabalho 

Satisfatória 37 (56,1) 24,3  16,3 
23,7  16,9 

 
 

 
0,872a 

 

 

14,5  10,2 

 
 

 
0,791a 

 

 

7,3  4,2 

 
 

 
0,471a 

 

 

2,4  4,8 

 
 

 
0,575a 

Insatisfatória 29 (43,9) 14,2  11,0 7,5  3,5 1,9  4,3 

 

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = domínio de limitação da ESV; ESV-F = domínio físico da ESV; ESV-E = domínio emocional da ESV; 
n = frequência absoluta; % = frequência relativa; a Teste de Mann-Whitney; b Teste de Kruskal-Wallis. 
Resultados em negrito são estatisticamente significantes ao nível de 5%. 

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

faz força para falar (78,8%). Não se observou presença de possível disfonia (95,5%). 

 

Figura 2 - Representação do resultado do Rastreio de Disfonia 
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Na tabela 3, observou-se que a maioria percebe esforço para falar com máscara 

facial (84,8%), dificuldade para entender a fala de outras pessoas utilizando máscara 

facial (93,9%) e autopercebe incoordenação entre respiração, fala e articulação, 

durante o uso da máscara (75,8%). A maioria acredita que as pessoas têm dificuldade 

de ouvir o profissional de saúde usando a máscara facial (83,3%). Houve associação 

entre o escore total da ESV com a autopercepção de incoordenação entre respiração, 

fala e articulação, durante o uso da máscara (p=0,041) e também com a 

autopercepção de dificuldade de ser ouvido com a máscara (p=0,033). Houve 

associação entre o domínio limitação da ESV com a autopercepção de esforço para 

falar com máscara (p=0,035), e também com a autopercepção de que as outras 

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

 
Tabela 3. Relação dos escores da escala de sintomas vocais (ESV) e seus domínios com variáveis de autopercepção da 
comunicação com o uso de máscara (n=66) 

 
Variáveis 

 
n (%) 

ESV 

Média  DP 

Valor 
de p* 

ESV-L 

Média  DP 

Valor 
de p* 

ESV-F 

Média  DP 

Valor 
de p* 

ESV-E 

Média  DP 

Valor 
de p* 

Esforço para falar com máscara 

Sim 56 (84,8) 25,6  17,2  15,5  10,7  7,6  4,2  2,5  4,9  
  

15,3  7,1 
0,053  0,035  0,872  0,213 

Não 10 (15,2)  8,2  6,0  6,7  2,1  0,4  0,7  

Dificuldade para entender 
a fala de outras pessoas 
com máscara 

Sim 62 (93,9) 24,6  16,8  14,8  10,6  7,5  4,0  2,3  4,7  

  

15,0  4,8 
0,231  0,156  0,688  0,508 

Não 4 (6,1)  7,3  2,9  7,3  1,3  0,5  1,0  

Incoordenação entre 
respiração, fala e articulação 
com uso de máscara 

Sim 50 (75,8) 25,6  16,0  15,6  10,4  7,7  4,2  2,3  4,4  

  

19,0  17,2 
0,041  0,061  0,485  0,152 

Não 16 (24,2)  10,6  9,9  6,6  2,8  1,8  5,3  

Dificuldade em ser ouvido 
com máscara 

Sim 55 (83,3) 25,9  17,4  15,6  11,0  7,7  4,1  2,6  4,9  
  

14,8  4,8 
0,033  0,050  0,383  0,055 

Não 11 (16,7)  8,4  3,7  6,2  2,4  0,3  0,6  

ESV = escala de sintomas vocais; ESV-L = domínio de limitação da ESV; ESV-F = domínio físico da ESV; ESV-E = domínio emocional da 
ESV; n = frequência absoluta; % = frequência relativa; * Teste de Mann-Whitney. 
Resultados em negrito são estatisticamente significantes ao nível de 5%. 

 

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

(p<0,05), e o mesmo é observado entre seus domínios (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. Análise de correlação entre as variáveis quantitativas ESV (total e domínios) e SOC (total e domínios) [n=66]. 

Variáveis ESV ESV-L ESV-F ESV-E SOC SOC-M SOC-S SOC-C 

ρ 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 

ρ  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 

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

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

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

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

ρ     1,000 0,924 0,848 0,953 
SOC         

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

ρ      1,000 0,658 0,856 
SOC-M         

*      . < 0,001 < 0,001 

ρ       1,000 0,705 
SOC-S         

*       . < 0,001 

ρ        1,000 
SOC-C         

*        . 

ρ = coeficiente de correlação de Pearson; * = valor de p. 
ESV = escala de sintomas vocais (total); ESV-L = limitação; ESV-F = físico; ESV-E = emocional; SOC = senso de coerência (total); SOC-M = 
maneabilidade; SOC-S = significância; SOC-C = compreensibilidade. 

 

 

5.7 DISCUSSÃO 

Nessa pesquisa, analisamos a associação entre a autopercepção de sintomas 

vocais em profissionais de saúde de um hospital público, com fatores 

sociodemográficos, autopercepção da comunicação oral durante o uso da máscara, 

do ambiente de trabalho e o Senso de Coerência. 

Observamos a incidência de queixas vocais em 62% da amostra e verificamos 

na ESV, as médias de escores 14 para o domínio limitação, sete no físico, dois no 

emocional e 24 para o total. Autores encontraram alta prevalência de queixas vocais 

entre agentes comunitários de saúde50, e em profissionais da saúde que atuavam em 

ambiente hospitalar e usavam EPI. Segundo os autores, profissionais da saúde de 

unidades hospitalares com o uso prolongado de EPIs, têm maior risco de sofrer 

distúrbios vocais do que a população em geral51. 
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Não se observou no rastreio vocal (Br-DST) provável presença de disfonia. 

Contudo é importante observar que a presença de queixas vocais foi alta entre os 

profissionais o que demonstra a necessidade de ações de promoção de saúde vocal 

para a população estudada. 

Em nosso estudo, a maior parte da amostra era do gênero feminino, entre 22 a 

39 anos, sendo a grande parte formada por enfermeiros. Autores apontam 

predominância de profissionais da saúde do sexo feminino52-54. Os profissionais de 

enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos ou enfermeiros, representam o maior 

número de profissionais de saúde, cujo trabalho é centrado no cuidado ao ser 

humano, envolvendo interligação entre profissional/paciente55. 

Observou-se associação entre os domínios “Limitação” e “Emocional” do ESV 

com o uso da fala no ambiente de trabalho. O uso da voz de modo intenso é um fator 

considerável para o aparecimento de distúrbios vocais56. Sabe-se que o uso da fala 

e, consequentemente da voz, de modo excessivo, gera sobrecarga vocal, o que 

correlaciona com o domínio Limitação da ESV. Em relação ao domínio emocional 

sabe-se o quanto a voz é permeada pelo emocional57-59, e o quanto ela afeta a 

comunicação no ambiente de trabalho60. 

Em relação aos EPI utilizados no ambiente hospitalar, as máscaras faciais N95 

e PFFII foram as mais citadas como proteção, o que vai de encontro à indicação para 

os profissionais de saúde que atuam nesse ambiente19,61. A comunicação eficaz entre 

os profissionais da saúde e pacientes é um componente essencial para o cuidado 

centrado, garantindo maior satisfação e adesão ao tratamento62, porém, a máscara 

facial torna-se uma barreira comunicativa e pode influenciar negativamente na 

comunicação19,63-65. 

Entretanto, como ela é imprescindível para os profissionais da saúde, é 

importante que estes trabalhadores sejam orientados sobre como amenizar as 

barreiras comunicativas, e o esforço vocal, causados pelo uso das máscaras faciais. 

Acreditamos que orientações de bem-estar-vocal, e treinamento vocal podem auxiliar 

na utilização das máscaras, assim como no aprimoramento dos movimentos 

articulatórios63,64. 

Observamos que profissionais que estão insatisfeitos com o ruído têm maior 

percepção de sintomas vocais e maior impacto nos domínios limitação e físico da 

ESV. O ruído ocupacional ocupa o terceiro lugar no ranking dos riscos ocupacionais 

classificados pela Organização Mundial da Saúde66 e faz parte dos fatores que devem 
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ser considerados, pois podem comprometer a saúde auditiva dos trabalhadores67 e 

causar efeitos não só na audição68, como alterações vocais69,70. Uma vez que em 

ambientes ruidosos, há maior necessidade em aumentar a intensidade vocal para ser 

compreendido. Um ambiente adequado deve ter o limite de 65 decibels e para um 

período de oito horas de exposição contínua ou intermitente ao ruído71. 

Notou-se que sujeitos que autorrelatam mais força para falar, tem maior 

autopercepção do domínio limitação da escala ESV. O uso de máscaras faciais 

aumenta a percepção de sintomas vocais e desconforto, principalmente em indivíduos 

que as utilizam para atividades profissionais e essenciais19. O uso de máscara 

provavelmente induz a necessidade inconsciente de aumentar o esforço vocal, 

resultando ao longo do tempo em maior risco de desenvolver disfonia funcional72. O 

uso de máscara mostra aumento da percepção do esforço vocal e alteração do 

comprimento do trato vocal e dos movimentos articulatórios da fala, levando a 

alterações do som espectral, comprometimento da comunicação e da percepção73 e 

todas as máscaras faciais recomendadas para a proteção, influenciam as 

propriedades dos sons da fala65. 

Nesta pesquisa, observou-se que o participante que relatou maior 

incoordenação entre respiração, fala e articulação com o uso da máscara, teve maior 

autopercepção de sintomas vocais. Sujeitos em atividades profissionais e essenciais, 

com máscara facial apresentam maior desconforto no trato vocal, esforço ao usar a 

voz, dificuldade de inteligibilidade de fala, coordenação da fala e respiração, 

diretamente relacionado ao cansaço vocal19. 

A incoordenação pneumofonoarticulatória é um dos aspectos que se relaciona 

à inteligibilidade da fala74. A coordenação entre respiração, fala e articulação é 

importante para profissionais que utilizam a voz como ferramenta de trabalho e a sua 

inadequação pode causar disfonia comportamental75. 

No que diz respeito à dificuldade em ser ouvido ao utilizar máscara facial, 

constatou-se que quem tinha essa queixa, tinha maior autopercepão de sintomas 

vocais e, também, do domínio limitação da escala. A diminuição do feedback auditivo 

pode estar relacionada à perda do apoio da leitura orofacial e da atenuação sonora 

causada pelas máscaras faciais76. Como citado, o uso de máscara pode induzir a 

necessidade inconsciente de aumentar o esforço vocal72. A falta de feedback auditivo 

adequado pode ser responsável por alterações na qualidade vocal devido à redução 

da capacidade de monitoramento vocal77. 
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Em relação a forma de lidar com o estresse, verificou-se que quanto maior a 

percepção da alteração vocal geral, menor foi a capacidade do indivíduo se adaptar 

ao estresse. A forma como o indivíduo enfrenta situações estressantes interfere na 

autopercepção de sua voz e de seu ambiente de trabalho78. Autores observaram alta 

pontuação no SOC e saúde mental positiva, em trabalhadores da saúde do setor 

hospital, com relação positiva entre esses dois aspectos79, e que profissionais de 

saúde com sofrimento psíquico apresentam menores valores de SOC80. 

Acreditamos que oficinas de promoção da saúde vocal e treinamento 

comunicativo para falar melhor, com as máscaras faciais serão de grande valia para 

a população estudada, que precisa utilizar os EPIs e manter uma voz saudável e uma 

comunicação efetiva no ambiente de trabalho. 

Como limitações do estudo, destacamos que não foi realizada uma medição 

objetiva das variáveis ambientais, mas incentivamos que em futuras pesquisas essa 

variável seja controlada, o que oferecerá ainda mais evidências as futuras pesquisas. 

Além disso, não sabemos a prevalência de sintomas vocais nestes profissionais da 

saúde antes da chegada da COVID-19. 

 

6. CONCLUSÃO 

A maioria dos profissionais da saúde que trabalha em um hospital público de 

referência brasileiro tem autopercepção de sintomas vocais. A presença de sintomas 

vocais tem relação com falar em ambiente de trabalho ruidoso, dificuldade de falar 

pelo uso da máscara facial, e com a autopercepção de que as pessoas têm dificuldade 

de escutar o profissional utilizando a máscara facial. Observa-se que quanto menor é 

a capacidade de lidar com situações estressantes, maior é a presença de queixas 

vocais entre os profissionais de saúde. 
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Apêndice B  

 
QUESTIONÁRIO AUTOPERCEPÇÃO 

1. Dados sociodemográficos e ocupacionais 

1. Qual a sua profissão: 
2. Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino 
3. Faixa etária (anos): 
4. Estado Civil: ( )solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )União Estável 
4. Quanto você fala no ambiente de trabalho? ( )Pouquíssimo ( )Pouco ( )Mais ou menos ( )Muito ( 
)Muitíssimo 
5. Há quanto tempo você atua na sua profissão: ( )até 5 anos ( )mais de 5 anos 

6. Horas de trabalho (semanal): *Caso não tenha o valor exato abaixo, marque a opção que mais se 
aproxima. ( )menos 20 horas ( ) mais de 20 e menos de 40 horas ( )mais de 40 horas 
8. Quais EPIs você utiliza no trabalho atualmente: ( )máscara cirúrgica ( )máscara N95 ou PFFII 

( )máscara N95 ou PFFII com máscara cirúrgica ( )Protetor facial-face shield juntamente com máscara 
cirúrgica ( )Protetor facial-face shield juntamente com máscara N95 ou PFFII ( )Protetor facial-face shield 
juntamente com máscara N95 ou PFFII com máscara cirúrgica 
9. A adaptação dos EPI citados é confortável: ( )sim ( )não 
10.Tem filhos ( )Sim ( )Não 
11. Em qual setor do hospital trabalha: 
12. Qual a sua renda atual: ( ) menos de 1 salário mínimo ( ) 1 salário mínimo ( ) 2 salários mínimos 
( ) 3 salários mínimos ( ) 4 salários mínimos ( ) 5 salários mínimos ( ) 5 ou mais salários mínimos 
13. Você realiza plantões: ( ) sim ( ) não 
14. Se realiza plantões, quantos durante a semana: ( )não se aplica ( )1 a 2 ( )3 a 4 ( ) 5 ou mais 
15. Se realiza plantões, quantas horas semanais: ( )não se aplica ( )até 6 horas ( ) entre 6 e 8 horas ( ) 
entre 8 e 10 horas ( )12 horas ou mais 
16. Você trabalha diretamente na ala COVID-19: ( )Sim ( )Não 

17. Você já teve COVID-19: ( )sim ( )não 
18. Alguém da família já teve COVID-19: ( )sim ( )não 

19. Você já perdeu alguém da família por COVID-19: ( )sim ( )não 

20. Você tem disfluências gagas (gagueira): ( )sim ( )não 

21. Você tem distúrbios neurológicos que afetam a comunicação? ( )sim ( )não 

22. Você tem alguma comorbidade que afete a audição? ( )sim ( )não 

23. Você considera a sua voz como uma ferramenta de trabalho? ( )sim ( )não 

24. Você está em uso de medicamentos para estresse, ansiedade, depressão, pânico ou algum outro 
transtorno mental? ( )sim ( )não 
24.1 Se sim, de qual forma? ( )Não se aplica ( )Automedicação ( )Prescrição médica 
25. Você faz terapia psicológica para estresse, ansiedade, depressão, pânico ou algum outro transtorno 
mental? ( )sim ( )não 
25.1 Se faz terapia psicológica, há quanto tempo? ( )Não se aplica ( )de 6 meses a 1 ano ( )1 a 2 anos 
( )2 a 3 anos ( )3 a 4 anos ( )4 a 5 anos ( )mais de 5 anos 
25.2 Se faz terapia psicológica, quantas vezes por semana? ( )Não se aplica ( )1 a 2 vezes ( )3 a 4 
vezes ( )4 a 5 vezes ( )mais de 5 vezes 

2. Autopercepção do Ambiente de trabalho 

Em relação ao seu local de trabalho no hospital, você considera que: 
1. Em geral, a ventilação é: ( )Satisfatória ( )Insatisfatória 
2. Em geral, a temperatura é: ( )Satisfatória ( )Insatisfatória 
3. Em geral, o ruído é: ( )Satisfatório ( )Insatisfatório 
4. Em geral, a qualidade do ar é: ( )Satisfatória ( )Insatisfatória 

3. Instrumento de Rastreio da Disfonia - IRDBR 

1. Sua voz é rouca? ( )sim ( )não 

2. Sinto que tenho que fazer força para minha voz sair. ( )sim ( )não 

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

1. Você sente que precisa fazer esforço para falar quando utiliza a máscara facial? ( ) Nunca ( ) 

Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

2. Você sente que precisa fazer esforço para falar quando utiliza a máscara facial associada ao uso de 
face shield? 
3. Você tem dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam máscara facial? 

4. Você tem dificuldade para entender a fala de outras pessoas que utilizam máscara facial associada 
ao uso de face shield? 
5. Você tem dificuldade em coordenar, respiração, fala e articulação das palavras quando utiliza máscara 
facial? 
6. Você tem dificuldade em coordenar, respiração, fala e articulação das palavras quando utiliza máscara 
facial associada ao uso de face shield? 
7. Você acredita que as outras pessoas têm dificuldade para ouvir a sua fala quando você utiliza máscara 
facial? 
8. Você acredita que as outras pessoas têm dificuldade para ouvir a sua fala quando você utiliza máscara 
facial associada ao uso de face shield? 
*Posteriormente as respostas foram agrupadas em sim e não. 

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

2. Você tem dificuldade para cantar? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

3. Sua garganta dói? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

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

5. Quando você conversa em grupo, as pessoas têm dificuldade para ouví-lo? ( ) Nunca ( ) Raramente ( 
) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 
6. Você perde a voz? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

7. Você tosse ou pigarreia? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

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

9. Você tem dificuldades para falar ao telefone? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( 
) Sempre 
10. Você se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às 
vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

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

12. Você tem nódulos inchados (íngua) no pescoço? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase 
sempre ( ) Sempre 

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

14. Você se cansa para falar? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

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

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

17. É difícil falar forte (alto) ou gritar? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

18. O seu problema de voz incomoda sua família ou amigos? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) 
Quase sempre ( ) Sempre 

19. Você tem muita secreção ou pigarro na garganta? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase 
sempre ( ) Sempre 

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

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

22. Você tem o nariz entupido? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

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

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

25. Você tem que fazer força para falar? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

26. Com que frequência você tem infecções de garganta? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase 
sempre ( ) Sempre 

27. Sua voz falha no meio das frases? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) Sempre 

28. Sua voz faz você se sentir incompetente? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) Quase sempre ( ) 
Sempre 

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

30. Você se sente solitário por causa do seu problema de voz? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Às vezes ( ) 
Quase sempre ( ) Sempre 

6. Escala Senso de Coerência – SOC-13 

1. Aquilo que você faz diariamente é: ( ) Um enorme sofrimento e aborrecimento ( ) Um sofrimento e 
aborrecimento ( ) Nem aborrecimento nem satisfação ( ) Um prazer e satisfação ( ) Um enorme prazer 
e satisfação 
2. Até hoje a sua vida tem sido: ( ) Sem nenhum objetivo ( ) Com poucos objetivos ( ) Com alguns 
objetivos ( ) Com muitos objetivos ( ) Repleta de objetivos 
3. Você tem interesse pelo que se passa ao seu redor? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( 
) Muitas vezes ( ) Sempre 

4. Você acha que você é tratado com injustiça? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas 
vezes ( ) Sempre 
5. Você tem ideias e sentimentos confusos? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas 
vezes ( ) Sempre 
6. Você acha que as coisas que você faz na sua vida têm pouco sentido? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) 
Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
7. Já lhe aconteceu ter ficado desapontado com pessoas em quem você confiava? ( ) Nunca ( ) Poucas 
vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
8. Você tem sentimentos que gostaria de não ter? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) 
Muitas vezes ( ) Sempre 
9. Você tem dúvidas se pode controlar seus sentimentos? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes 
( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
10. Já lhe aconteceu de ficar surpreendido com o comportamento de pessoas que você achava que 
conhecia bem? ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
11. Em algumas situações, as pessoas sentem-se fracassadas. Você já se sentiu fracassado? ( ) Nunca 
( ) Poucas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
12. Você sente que está numa situação pouco comum, e sem saber o que fazer? ( ) Nunca ( ) Poucas 
vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre 
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 13. Às vezes acontecem coisas na vida da gente que depois achamos que não demos a devida 
importância. Quando alguma coisa acontece na sua vida, você acaba achando que deu a importância: 

 

( ) Totalmente errada ( ) Errada ( ) Nem correta nem errada ( ) Correta ( ) Totalmente correta 

 


