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“É muito melhor arriscar coisas grandiosas, alcançar triunfos e glórias, mesmo 

expondo-se a derrota, do que formar fila com os pobres de espírito que nem gozam 

muito nem sofrem muito, porque vivem nessa penumbra cinzenta que não conhece 

vitória nem derrota”. 

                                                                                                     (Theodore Roosevelt) 

http://pensador.uol.com.br/autor/theodore_roosevelt/
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APRESENTAÇÃO 

 

Esse estudo se apóia sobre o argumento que o desenvolvimento de 

pesquisas com outros trabalhadores que fazem uso de grande demanda vocal em 

sua atividade, como é o caso de recepcionistas/atendentes, precisa ser também 

investigado, assim como pesquisas junto a profissionais que historicamente tem 

recebido maior atenção da fonoaudiologia nos estudos de voz profissional 

correlacionada com questões de qualidade de vida e atividade laboral.  

Esta pesquisa será apresentada como Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) de Graduação em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) 

e, posteriormente, será publicada na Revista da Sociedade Brasileira de 

Fonoaudiologia.  
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RESUMO 

Objetivo: Verificar qual o impacto de um problema de voz na qualidade de vida dos 

funcionários do Serviço de Atendimento ao Cidadão (SAC) no município de Salvador-

Ba. Metodologia: A amostra foi composta por 114 trabalhadores de dois postos do 

SAC localizados no município de Salvador-Ba. Para a coleta de dados foi aplicado um 

questionário com dados sociodemográficos, hábitos de vida e saúde, além do Protocolo 

Qualidade de Vida em Voz (QQV). Foi utilizado o método de análise quantitativa, sendo 

feita uma análise descritiva dos dados sociodemográficos e calculados a média e 

desvio-padrão para os escores do QVV. O bloco de perguntas referentes às queixas 

vocais foi a variável independente para associação com as respostas dos escores do 

QVV. Os dados obtidos foram analisados no programa SPSS versão 17.0, 

estabelecendo-se nível de significância de p≤0,05, através do teste T de Student. 

Resultados: As respostas do Protocolo QVV indicaram que os funcionários do SAC 

apresentam boa avaliação de sua qualidade de voz. As médias gerais dos escores do 

QVV foram altas, entretanto, estas foram significativamente menores nos sujeitos com 

queixas vocais em relação aos sem queixas, exceto no domínio socioemocional. Houve 

uma baixa prevalência de queixas vocais nos trabalhadores.  A hipertensão foi a 

doença mais prevalente na população geral e,  refluxo gastresofágico e rinite alérgica 

foram as mais prevalentes no grupo com queixas vocais. Conclusão: para os 

trabalhadores do SAC localizados no município de Salvador, uma alteração vocal não 

representa problema nas atividades de vida diária, independentemente das condições 

e especificidades diferenciadas entre postos e entre a organização do trabalhado.    

 

Descritores: Voz; Distúrbios da voz; Qualidade de Vida; Saúde do trabalhador; 

Satisfação no Emprego; Exposição Ocupacional. 
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ABSTRACT 

Objective: assess the impact of a voice problem on quality of life for employees of a 

citizen care hub named “Serviço de Atendimento ao Cidadão” (SAC) in Salvador, Bahia. 

Methodology: The sample consisted of 114 workers SAC located in the city of 

Salvador, Bahia. For the data collection was utilized a questionnaire about 

sociodemographic, lifestyle and health, and the Protocol on Voice-Related Quality of 

Life (V-RQOL). It was used the method of quantitative analysis. It was made a 

descriptive analysis of sociodemographic data and calculated the average standard 

deviation for the scores of V-RQOL. The block of questions relating to voice complaints 

was the independent variable for association with the responses of V-RQOL scores. 

Data were analyzed using SPSS version 17.0, establishing a significance level of p ≤ 

0.05, by Student T test. Results: Responses of V-RQOL indicated that of the SAC  

employees of have a good assessment of their quality of voice. The overall means of V-

RQOL  scores were high, however, these were significantly lower in subjects with voice 

complaints compared those without voice complaints, except in the socio-emotional 

domain. There was a low prevalence of voice complaints among workers. Hypertension 

was the most prevalent disease in the general population, and gastroesophageal reflux 

and allergic rhinitis were the most prevalent in the group with vocal complaints. 

Conclusion: for employees of SAC located in the city of Salvador, the voice is not a 

problem in daily activities, regardless of the conditions and characteristics differentiated 

between places of work and its organization. 

Keywords: Voice, Voice Disorders, Quality of Life; Occupational Health, Employment 

Satisfaction, Occupational Exposure. 
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que os distúrbios de voz ocorrem em 3 a 9 % da população e 

provocam efeitos profundos na qualidade de vida desses indivíduos (1).  

A qualidade de vida é um conceito que abrange uma série de fatores, muito 

mais ampliado que a ausência de doença, sendo incluídas e contextualizadas todas 

as vivências do homem (2), considerando-se também o ambiente de trabalho. 

  Aspectos de qualidade de vida relacionada às condições de trabalho e 

saúde vocal vêm sendo muito estudados pela literatura, o que se demonstra por 

fatores como a tradução e validação nos últimos anos de protocolos que investigam 

o contexto de vida do sujeito e sua relação com a saúde, como o QVV. Além disso, 

essa maior preocupação em avaliar a qualidade de vida em profissionais da voz 

pode justificar-se pela falta de uma legislação específica que considere os 

problemas vocais como doenças ocupacionais decorrente do intenso uso laboral. 

A literatura aponta que é crescente o número de publicações da 

Fonoaudiologia na área de voz profissional (3), entretanto essas produções priorizam 

majoritariamente os professores (4,5) e funções de telemarketing (6,7), que são, 

respectivamente, a primeira e a segunda classe laboral a apresentar maior número 

de publicações abordando distúrbios de voz relacionados ao trabalho (8).   

São poucos os trabalhos que correlacionam alteração vocal, qualidade de 

vida e condições de trabalho em profissionais de atendimento/recepção ao público, 

funções que exigem grandes demandas de voz para o seu desempenho (9). Em 

estudo que investigou o perfil de profissionais da voz que apresentavam queixas, 

atendidos em um centro terciário de saúde, foi observado que os recepcionistas 

compunham a quinta maior classe profissional a apresentar queixas vocais e que 
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estes profissionais consideravam a sua voz um instrumento fundamental para o 

trabalho (9).  

O conceito de voz profissional deve ser ampliado, incorporando os estudos 

com outros profissionais como secretárias, atendentes e recepcionistas (10), 

profissões que necessitam de um uso intenso de voz na sua atividade laboral. É 

necessário ainda investigar essas classes profissionais para uma padronização e 

legislação em relação ao uso da voz durante o trabalho (10). 

O SAC é um órgão público do Estado da Bahia com 11 postos espalhados 

pelo município de Salvador e que abriga em um mesmo espaço físico de cada posto 

entidades das esferas municipal, estadual e federal, facilitando o oferecimento dos 

serviços públicos por concentrá-los em um só local para os cidadãos que utilizam os 

serviços.  

Os trabalhadores do SAC, ao realizarem suas atividades de atendimento e 

recepção em um ambiente com muita movimentação de pessoas e com grande 

ruído ambiental precisam, além de uma demanda de voz intensa, muita clareza e 

expressividade vocal, fatores que imprescindem de uma boa saúde e resistência 

vocal. Pelos poucos estudos que avaliam aspectos relacionados à qualidade de vida 

e saúde vocal em recepcionista e atendentes, o objetivo desse trabalho foi verificar 

qual o impacto de um problema de voz na qualidade de vida dos trabalhadores do 

Serviço de Atendimento ao Cidadão (SAC) no município de Salvador-Ba e associar 

a presença de queixas vocais, gênero e aspectos da organização laboral com a 

avaliação da qualidade de vida desses trabalhadores. 
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MÉTODOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 

Mantenedor de Ensino Superior, da Faculdade de Tecnologia e Ciências, registrado no 

CONEP sob o número 3256. Todos os participantes foram informados que a pesquisa 

não oferecia riscos, que a qualquer momento poderiam desistir de participar sem 

nenhum ônus, sendo assim assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e 

entregue uma cópia de igual teor.  

Inicialmente foi obtida a autorização da Secretaria da Administração do Estado 

da Bahia e da gerência dos postos incluídos no estudo e, posteriormente, houve a 

obtenção da listagem de trabalhadores lotados nos postos do município de Salvador. 

Após a autorização da pesquisa pelo órgão gestor e pela chefia dos postos, a coleta de 

dados começou a ser realizada. 

No presente estudo, a amostra foi composta por 114 trabalhadores (98 do posto 

A e 16 do postos B), de dois dos dez postos do SAC do município de Salvador-Ba, o 

maior e menor posto, respectivamente, em número de trabalhadores. A opção pela 

avaliação de dois postos distintos justifica-se pela possibilidade de fatores 

organizacionais poderem vir a repercutir em respostas diferenciadas para as variáveis 

relacionadas à qualidade de vida, saúde e organização laboral investigadas. 

Os critérios de inclusão dos indivíduos no estudo foram: trabalhar no 

direcionamento dos usuários dos serviços do SAC, no atendimento direto dentro das 

salas dos órgãos ou em qualquer tipo de recepção espalhadas pelo posto, além de 

trabalhar a pelo menos seis meses no SAC, não ter mais de um emprego e não estar 

em terapia fonoaudiológica de voz.  
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O trabalho utilizou uma abordagem quantitativa de corte transversal, aplicando 

um questionário sociodemográfico, criado para este estudo, que avaliou aspectos como 

idade, gênero, presença de doenças, tempo de trabalho e forma de contratação junto 

ao SAC. Além disso, foi utilizado o Protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV) para 

avaliar as questões de qualidade de vida, sendo os mesmos estratificados pelos postos 

analisados.  

A princípio se pensou em realizar uma amostragem probabilística para o estudo, 

entretanto, pela impossibilidade de parar o serviço para que os trabalhadores sorteados 

respondessem aos questionários, houve a mudança para a amostragem de 

conveniência, em que os trabalhadores disponíveis no momento da coleta de dados 

eram convidados a participar do estudo. 

O bloco de perguntas referentes às queixas vocais (costuma sentir pigarro?; 

Costuma ficar rouco?, Costuma sentir ardor na garganta?; Costuma fazer esforço para 

falar), presentes no questionário sociodemográfico, foi a variável independente para 

associação com as respostas dos escores do QVV em cada um dos seus três escores.  

Os dados obtidos foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) versão 17.0, sendo considerada como diferença estatisticamente 

significante um p≤0,05 para comparação das médias de cada escore QVV entre os 

indivíduos que apresentavam e os que não apresentavam queixas vocais, utilizando o 

teste T de Student. 

Para fins metodológicos de melhor precisão na avaliação das variáveis 

investigadas, foi estabelecida escala Likert para as resposta estruturadas, as quais 

posteriormente foram dicotomizadas em sim (sempre e frequentemente) e não (às 
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vezes, raramente e nunca), sendo essa modificação necessária para a realização da 

analise estatística. 
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RESULTADOS 

A amostra foi constituída de 114 trabalhadores do Serviço de Atendimento ao 

Cidadão (98 no posto A e 16 no posto B), localizados no município de Salvador-Ba. O 

perfil sociodemográfico geral dos trabalhadores estudados (Tabela 1) mostra 

predominância do sexo feminino (71,1%), com idade variando de 19 a 63 anos, média 

de 36,11 anos.  

Da amostra total de trabalhadores avaliada, 14 apresentaram queixas vocais, 

sendo as mais prevalentes “ardor na garganta”, seguida de “pigarro”, “rouquidão” e 

“esforço para falar” (Tabela 2). O perfil dos trabalhadores que apresentaram queixas 

vocais revelou que 92,9% eram do sexo feminino; com idade média de 28,6 anos (19 – 

47 anos) e que 92,9% atuavam no posto A. Em relação aos hábitos das pessoas com 

queixas vocais, apenas um sujeito revelou fumar (7,1%), um sujeito revelou uso de 

bebida alcoólica e seis (42,9%) informaram praticar exercícios. A tabela 3 apresenta a 

prevalência dos hábitos de saúde na população geral dos postos analisados. 

Em relação ao perfil laboral geral, os trabalhadores em sua maioria (64,9%) 

trabalhavam a mais de dois anos no SAC e possuía carga horária semanal de trabalho 

de 30 horas (58,8%; n=67), sendo a carga horária semanal média de 34 horas (30 – 48 

horas), (Tabela 1). Enquanto que, entre os trabalhadores com queixas vocais, o perfil 

revelou que 50% (n=7) trabalhavam a mais de dois anos no SAC, com carga horária 

semanal de trabalho média de 33,4 horas (30–44 horas), sendo a carga mais 

encontrada 30 horas (57,1%; n=8). A carga horária semanal média de trabalho foi 

maior na população geral que na população com queixas vocais. 

A modalidade de contratação, referente à forma como é organizada a relação de 

trabalho entre o órgão estadual e seus trabalhadores, apresentou como resposta mais 
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encontrada a terceirização, tanto na população geral (54,4%; n=62), como na 

população com queixas vocais (57,1%; n=8). Na população com queixas vocais, as 

modalidades de contratação de maior ocorrência depois da terceirização foram: 

contratação por aprendizagem (35,7%; n=5) e REDA (7,1%; n=1), não sendo 

encontrados funcionários públicos entre esses indivíduos. A tabela 1 aponta todas as 

modalidades de contratação encontradas na população geral.   

Com relação às questões de saúde geral, 42,1% (n=48) da população total de 

trabalhadores e 42,9% (n=6) dos trabalhadores com queixas vocais, referiram 

apresentar algum problema. As doenças mais citadas diferenciaram-se entre os dois 

grupos: sendo hipertensão a doença mais prevalente na população geral (Gráfico 1), e 

refluxo gastresofágico e rinite alérgica,  as mais prevalentes nos grupo com queixas 

vocais, com 33,3% (n=2) cada.  

As respostas do Protocolo QVV indicaram que os funcionários do SAC 

apresentam, em geral, boa avaliação de sua qualidade de voz e que estão satisfeitos 

com a mesma. A média geral dos escores por domínio do QVV, somando-se todos os 

trabalhadores analisados, revelou: Escore Total com média de 93,88 (DP=6,86); 

Escore Socioemocional com média de 97,97 (DP=5,55) e; Escore Físico com média de 

91,15 (DP=10,04).  

As médias dos escores do QVV foram semelhantes entre os gêneros e entre os 

dois postos avaliados (Tabela 3). Entretanto, as médias nos escores total e físico do 

QVV foram significativamente menores nos sujeitos que apresentavam queixas vocais 

em relação aos que não apresentavam (Tabela 4). As médias dos domínios total e 

físico do QVV foram, respectivamente, (85,54) e (77,98) nos sujeitos com queixas 

vocais e, (95,05) e (93,00) nos sujeitos sem queixas vocais (Tabela 4). Não houve 
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diferença significativa das médias do domínio socioemocional entre os sujeitos com 

queixas vocais (96,88) e sem queixas vocais (98,13) 
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DISCUSSÃO 

 Os resultados desse estudo rejeitam a hipótese de uma alta prevalência de 

queixas vocais nos trabalhadores em dois dos postos do Serviço de Atendimento ao 

Cidadão, localizados no município de Salvador, estado da Bahia. Entretanto, os dados 

dos trabalhadores permitem o aprofundamento e uma reflexão importante sobre 

aspectos da qualidade de vida, condições de desempenho das funções laborais e o 

processo de saúde-doença.    

 Compatível com o que apresenta a literatura correlata ao analisar outros 

trabalhadores que fazem uso profissional da voz, como professores (4) e operadores de 

telemarketing (6), a população analisada no presente estudo foi majoritariamente 

feminina (9), algo que reflete, além da maior conquista dos postos do mercado de 

trabalho pelas mulheres (11), o perfil das profissões analisadas, que historicamente são 

mais desempenhadas por esse gênero.  

Esse estudo concorda também com a literatura ao apontar que a maioria 

(92,9%) dos indivíduos que apresentaram queixas vocais é do sexo feminino (5).  Esse 

fato pode ser justificado tanto por fatores anatomofisiológicos: dimensões reduzidas da 

laringe (12,13), fenda triangular posterior fisiológica (14), maior atrito vocal (15), que 

predispõem a maior incidência de patologias vocais, como também por fatores sociais, 

como carga dupla de trabalho na empresa e em casa, algo que representa mais um 

fator estressor que pode repercutir na qualidade de vida e saúde vocal. 

A carga horária média de trabalho da amostra total foi de 34 horas e a dos 

trabalhadores com queixas vocais foi de 33,4 horas. Com esse achado verifica-se, na 

amostra avaliada, que não houve relação direta do aumento médio de horas de 

trabalho com a presença de queixas vocais, sendo verificado aspecto totalmente 
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oposto a isso, ou seja, os trabalhadores com queixas vocais possuíam menor carga 

horária média que a população geral estudada. 

Não houve diferença significativa ao se comparar as médias dos escores QVV 

entre os gêneros, algo que faz concordância com estudos realizados com outros 

profissionais (16). Com relação aos valores das médias por posto de trabalho, também 

não houve diferença significativa, algo que se mostra contraditório ao fato de 92,9 % 

dos trabalhadores com queixas estarem no posto A, fator que deixaria esse posto mais 

propício a apresentar médias menores no QVV.  

O posto A possui certificação de qualidade ISO 9001 e o B não, o que pode levar 

a maior cobrança dos funcionários naquele posto em relação a este, algo que 

possivelmente representaria um fator gerador de maior estresse e repercutiria 

negativamente, tanto na saúde vocal e qualidade de vida, como na avaliação dessas 

pelos trabalhadores do posto A. 

Além disso, os achados permitem também refletir sobre questões já abordadas 

em outros estudos, como a dificuldade na percepção do processo saúde-doença vocal 

(16,17), pois, apesar de características diferentes na organização dos postos, como 

localização e carga horária, a avaliação com o QVV é muito parecida nos dois, o que 

pode ser consequência da percepção distorcida do trabalhador de sua real condição de 

saúde vocal, levada a ocorrer pelo fato do mesmo achar que por conseguir usar sua 

voz no trabalho, está com a mesma saudável (5). 

 A modalidade de contratação majoritariamente encontrada nesse estudo foi a 

terceirização, o que coloca os fatores da instabilidade no emprego e as condições 

laborais estressantes como fatores importantes que podem ser correlacionados com a 

qualidade de vida e com a percepção dos trabalhadores sobre sua voz. Esse fator 
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ganha maior respaldo ao constatar que dos trabalhadores que apresentaram queixas 

vocais, nenhum é funcionário público e, provavelmente, não possui a estabilidade no 

emprego garantida por essa modalidade de contratação.  

Assim como em outros estudos, os sintomas vocais mais prevalentes nos 

trabalhadores do SAC, mesmo que em números insignificantes em relação ao tamanho 

da amostra, foram ardor na garganta (13,18) e pigarro (7), parecendo não estar associadas 

ou atribuídas aos hábitos como fumar e fazer uso de bebidas alcoólicas ou à doenças 

como refluxo gastresofágico e renite alérgica, sendo esses fatores  pouco 

mencionados, tanto na população geral, quanto na  com queixas vocais (19,5,6) (Tabela 

2).  

Em estudo realizado com indivíduos com e sem queixas vocais, foi apontado 

que os queixosos apresentavam valores dos escores QVV menores em comparação 

com os não queixosos, além de identificar que mulheres apresentavam valores 

menores nos escores do QVV em relação aos homens (20). No presente estudo com os 

trabalhadores do SAC, também foi verificada diferença significativa nos escores total e 

físico do QVV nos sujeitos com e sem queixas vocais.   

Algo que também apresenta concordância segura desse trabalho com o 

apontado pela literatura é o fato dos valores dos escores físicos serem inferiores aos 

socioemocionais em qualquer que seja a análise realizada, o que levanta prováveis 

justificativas, entre outras, a possibilidade do QVV ser mais sensível para avaliar o 

domínio físico que o aspecto emocional (20) ou até mesmo o fato dos trabalhadores se 

sentirem mais confortáveis para falar de seus problemas físicos que dos emocionais, 

pelo receio que possam ter de serem rotulados equivocadamente como alguém que 

precisa de tratamento psicológico. 
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As validações do protocolo QVV (21, 22) apontam que os valores mais próximos de 

100 indicam as melhores avaliações e mensurações da qualidade de vida. Pelos 

valores do escores do QVV, os trabalhadores do SAC apresentaram-se satisfeitos com 

sua voz e, mesmo com o fato daqueles com queixas vocais apresentarem médias 

significativamente mais rebaixadas em relação aos não queixosos, essas médias ainda 

podem ser consideradas altas se comparadas à estudos realizados com outros 

profissionais da voz (16, 23).  

A pergunta “tenho dificuldade em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares 

barulhentos”, apresentada no QVV, foi a que obteve mais respostas “é um grande 

problema” e “é um problema muito grande”, sendo encontradas em 6% (n=7) do total 

de funcionários e exclusivamente registradas no posto A. Apesar de não ser objetivo 

desse estudo, foi verificado grande ruído nos dois postos analisados, algo que pode ter 

influenciado na maior parte dessas respostas do QVV. 

As respostas do QVV podem ter sido influenciadas também por fatores como a 

localização dos postos A e B, respectivamente, em um shopping e em um 

supermercado, e pelo grande barulho causado por conversas entre usuários dos 

serviços enquanto aguardam atendimento, fatores que geram grande ruído e acabam 

obrigando um maior esforço e um uso de intensidade vocal maior por parte dos 

atendentes para superar a condição ruidosa do ambiente. 

O valor reduzido de trabalhadores do SAC que acusaram, através do QVV, ser 

um grande problema o desempenho vocal na execução de sua atividade laboral 

corrobora a dinâmica de trabalho desses profissionais que, apesar de estressante, 

conta com mais recursos facilitadores que outras profissões que possuem alta 

incidência de alterações vocais, como por exemplo, professores. Os fatores como ar 
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condicionado muito frio (24) e a competição sonora intensa (25), mencionados na 

literatura e ocorrentes no contexto dos postos do SAC, podem repercutir diretamente 

na saúde vocal, como elementos prejudiciais e merecem também muita atenção.  

Apesar de alguns fatores serem considerados prejudiciais a saúde vocal no 

contexto do SAC, a forma como o trabalho vem sendo organizado atualmente, com a 

criação de sistema de chamadas automático, favorecem a diminuição do uso ou até 

mesmo o abuso vocal dos trabalhadores. Entretanto, como o ambiente dos postos 

ainda possui muito ruído e competição sonora, ainda assim, os trabalhadores precisam 

recorrer à sua voz de forma importante para chamar os usuários dos serviços e para 

atendê-los depois do chamado e, por tudo isso, a saúde vocal é um fator que precisa 

estar constantemente sendo monitorado. 
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CONCLUSÃO 

Os dados permitem concluir que para os trabalhadores do Serviço de 

Atendimento ao Cidadão (SAC), localizados no município de Salvador, uma alteração 

vocal não se constitui como problema nas atividades de vida diária, 

independentemente das condições estruturais, dias e carga horária de funcionamento, 

assim como a localização dos postos onde trabalha. Tal situação é mais evidente para 

os trabalhadores que não apresentam queixas vocais. Houve diferença significativa nas 

médias dos escores do protocolo QVV entre os trabalhadores com e sem queixas 

vocais, entretanto essas médias ainda foram altas se comparadas a estudos realizados 

com outros profissionais. 

As mensurações realizadas pelo estudo, apesar de não generalizáveis, 

apresentam importante relevância para o aprofundamento de pesquisas que abordam a 

investigação da qualidade de vida relacionada aos aspectos vocais em trabalhadores 

de órgãos públicos, no atendimento direto a pessoas e em serviços de recepção. 

Novos estudos devem ser realizados considerando-se o ambiente e a organização 

laboral, fatores determinantes para o desenvolvimento de um distúrbio de voz 

relacionado ao trabalho.  
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