Audology
Communication
Rescarch

http://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1738 ISSN 2317-6431

Relacao entre condi¢oes de trabalho e sintomas vocais
em operadores de um call center modelo

Relationship between working conditions and voice symptoms

among operators of a model call center

Bdrbara Bento Girardi', Daniel Lucas Picanco Marchand', Tais de Campos Moreira?, Renata Loss DrummondP®,
Mauriceia Cassol*

RESUMO

Introducao: Os operadores de call centers sao profissionais da voz com
alta demanda vocal e, consequentemente, sujeitos a distirbios e sintomas
vocais. Objetivo: Caracterizar aspectos vocais e laringeos em operadores
de um call center que segue as normas regulamentadoras de ergonomia,
mensurando autopercepg¢ao vocal, avaliacdo otorrinolaringoldgica e andlise
perceptivo-auditiva vocal. Métodos: Participaram do estudo 30 operadores
de call center, entre 18 e 41 anos de idade. Todos os sujeitos foram
avaliados por meio da Escala de Sintomas Vocais - versao brasileira da
Voice Symptoms Scale (VoiSS), avaliac@o otorrinolaringolégica por meio
de videonasofibrolaringoscopia e avaliacdo perceptivo-auditiva da voz
com a escala GRBASI, que avalia grau de alteracao vocal (G), rugosidade
da voz (R), soprosidade (B), astenia (A), tensdo (S) e instabilidade (I).
Resultados: Na Escala de Sintomas Vocais, houve correlagao entre o
dominio geral e os demais subdominios e entre os subdominios limitagao
e fisico. Na avaliacd@o otorrinolaringolégica, 12 operadores apresentaram
alguma alteracdo, como actimulo de secre¢io a fonagdo e fendas. A andlise
perceptivo-auditiva da voz encontrou individuos com vozes normais e com
grau de alterac@o discreto a moderado, além de correlac@o entre o item
instabilidade da escala GRBASI com o grau geral, rugosidade, soprosidade
e astenia. Conclusdo: Ambientes de trabalho adequados e que primam por
cuidados com a voz podem melhorar a qualidade laboral dos profissionais
de call center, amenizando os riscos de desenvolvimento de distirbios
vocais. Contudo, fatores fisicos, sociais, ambientais, organizacionais e
psicoldgicos podem ocasionar sintomas vocais nesses profissionais da voz.

Palavras-chave: Voz; Distirbios da voz; Qualidade da voz; Laringe;
Doengas profissionais

ABSTRACT

Introduction: Call center operators are voice professionals with great
vocal demand and, consequently, are exposed to voice disorders. Purpose:
Characterize vocal and laryngeal aspects among operators of a call center
that follows the regulatory standards in ergonomics by measuring voice
self-perception, otorhinolaryngological evaluation, and voice perceptual-
auditory analysis. Methods: The study assessed 30 call center operators
between 18 and 41 years old. All subjects were assessed using the Escala
de Sintomas Vocais (ESV) — the Brazilian version of the Voice Symptom
Scale (VoiSS) —, otorhinolaryngological evaluation using fiberoptic video
rhinolaryngoscopy, and voice perceptual-auditory assessment using
the GRBASI scale that evaluates degree of voice alteration (G), voice
roughness (R), breathiness (B), asthenia (A), strain (S), and instability (I).
Results: The ESV showed a correlation between the overall domain and
the other subdomains and between the subdomains limitation and physical.
The otorhinolaryngological evaluation revealed that 12 operators had some
alteration such as secretion accumulation during phonation and glottic
chinks. The voice perceptual-auditory analysis found individuals with
normal voice and with slight to moderate degree of alteration, besides
a correlation between the item instability in the GRBASI scale and the
overall degree, roughness, breathiness, and asthenia. Conclusion: Proper
work environments that provide care with voice may improve labor quality
of call center professionals, thus mitigating the risks of developing voice
disorders. Nonetheless, physical, social, environmental, organizational,
and psychological factors may cause voice symptoms among those voice
professionals.

Keywords: Voice; Voice disorders; Voice quality; Larynx; Occupational
diseases
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INTRODUCAO

Disturbios vocais no trabalho prejudicam a comunicacao,
interacdo e eficiéncia dos servicos prestados. Nos atendimentos
por telefone, as alteragdes vocais ou desequilibrio na utilizacio
dos recursos de comunicacdo comprometem o desempenho do
profissional®. A associacdo de uso prolongado de voz a fatores
individuais, ambientais e de organizacgdo do trabalho pode ele-
var a prevaléncia de queixas vocais, ocasionando afastamento
e incapacidade no desempenho de fungdes e resultando em
gastos financeiros e prejuizos sociais®.

Nos dltimos anos, diversos profissionais e especialistas
na area de voz tém se reunido, a fim de classificar uma nova
categoria de agravo, denominada distirbio de voz relacionado
ao trabalho (DVRT), de maneira que se possa organizar o
diagnéstico e tratamento de desordens da voz. O DVRT abarca
sinais e sintomas, como cansago ao falar, rouquidao, esfor¢co
ao falar, perda na eficiéncia vocal, dentre outros®.

Os operadores que atuam nos call centers sao profissionais
da voz com alta prevaléncia de desgaste vocal®. Expostos ao
risco de distirbios vocais devido a alta demanda de uso da
voz, manifestam diversos sintomas e queixas associadas"->%,
Em média, 64% dos operadores de call center apresentam
garganta seca, 33%, dores na regido de nuca e pescogo, 31%,
rouquidao, 26%, falhas na voz e 22%, cansaco vocalV. Entre
estes profissionais, também sdo comuns queixas de ansie-
dade, estresse, fadiga vocal, problemas visuais, auditivos e
dorsalgias®.

No geral, os profissionais de call center ndo possuem
condicdes favordveis para desempenhar suas fungdes, pois, di-
versas vezes, trabalham longos turnos numa estagao aberta, em
sala compartilhada com muitos individuos, presenca de ruido
ao fundo, condi¢des actsticas insuficientes e ma qualidade do
ar®. Além da carga vocal ocupacional, os operadores realizam
atendimentos excessivos, com poucas pausas € muito estresse.
No entanto, alguns call centers vém tentando melhorar as con-
dicdes de trabalho, para evitar desconfortos nos operadores,
baseados na Norma Regulamentadora 17 do Ministério do
Trabalho e Emprego, que se refere as diretrizes do trabalho no
teleatendimento e telemarketing®'?. Os cuidados com o am-
biente de trabalho, condi¢des de ergonomia e acompanhamento
de uma equipe com fonoaudidlogo e psicélogo, combinados
com turnos de trabalho reduzidos, compdem um quadro favo-
rdvel para um call center modelo. A¢des como estas, em call
centers, previnem a presenga de disturbio vocal relacionado ao
trabalho, evitando impactos sociais, econdmicos, profissionais
e pessoais muito significativos®.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os aspectos vo-
cais e laringeos em operadores de um servigo de call center,
adequadamente criado dentro das normas regulamentadoras
de ergonomia, utilizando-se de medidas de autopercep-
¢do vocal, andlise perceptivo-auditiva da voz e avaliagdo
otorrinolaringoldgica.
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Esta pesquisa, uma vez que estd centrada em um call center
modelo, procurou encontrar individuos com caracteristicas
vocais e laringeas diferenciadas, bem como individuos com
menor nimero de queixas, quando comparados com a grande
maioria dos operadores de call centers e com outros estudos
relacionados.

METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), sob
o parecer n° 412.927.

A amostra constituiu-se de 30 operadores de call center
de ambos os géneros, com faixa etdria entre 18 e 41 anos. Os
critérios de inclusdo foram: idade superior a 18 anos e, no
minimo, trés meses de atuacio na func¢io de operador de telea-
tendimento. A amostra foi composta por todos os operadores
do servico de teleatendimento que preencheram os critérios de
inclusdo e concordaram em participar da pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tratando-se de uma amostra de conveniéncia.

Os dados foram coletados por uma pesquisadora fonoau-
didloga em operadores do call center Servico Nacional de
Orientacdes e Informacdes sobre a Prevencao do Uso de Drogas,
localizado na regido sul do Brasil, e que oferece aconselhamento
e informagdes sobre substincias psicoativas para toda a popu-
lacdo brasileira, de forma gratuita, garantindo o anonimato de
quem liga. O call center possui mobilidrio adequado as normas
regulamentadoras, amplo espago, limpeza frequente do ambiente,
temperatura apropriada, capacitagdo a funcdo e reciclagem de
conhecimento, com uma estrutura que favorece a satde global
dos funciondrios. Além disso, todos os operadores realizam
periodos de pausa de 10 minutos a cada duas horas de trabalho,
conforme o estabelecido na NR 179. O call center também conta
com um fonoaudidlogo a disposi¢ao?.

Foi aplicado questiondrio de triagem elaborado pelos pes-
quisadores, para identificagcao da amostra, visando a coleta de
informacgdes, como idade, tempo de trabalho, queixas, sintomas
vocais e autopercepcao vocal. A varidvel idade foi descrita por
média e desvio padrdo e o género, por frequéncia absoluta e
relativa. Em relac@o a varidvel tempo de trabalho, foi utiliza-
da a seguinte categorizacdo: de trés a seis meses de trabalho
na fun¢@o de operador de call center, de sete a 11 meses de
trabalho e hd 12 meses ou mais de trabalho. Os operadores
foram questionados quanto a autopercepcdo vocal, podendo
classificar suas vozes como “excelente”, “muito boa”, “boa”,
“razoavel”, ou “ruim”.

Aplicou-se a Escala de Sintomas Vocais (ESV)!D, versiao
adaptada culturalmente e validada para o Portugués Brasileiro
da Voice Sympton Scale (VoiSS)!"?, composta por 30 questdes,
divididas em trés dominios: limitag¢do (15 questdes), emocional
(oito questdes) e fisico (sete questdes). Neste protocolo, as
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perguntas sdo pontuadas de 0 a4, de acordo com a frequéncia de
ocorréncia: “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e
“sempre”, calculando-se os escores pela soma dos pontos. O total
da escala indica o nivel geral de alteracdo de voz e tem-se como
valores de corte as seguintes pontuacdes: total= 16; limitacdo=
11,5; emocional= 1,5; fisico= 6,5. Os resultados da ESV foram
expressos em termos de média e desvio padrdo, conforme outros
estudos™. A ESV, da mesma forma que o original VoiSS, é um
instrumento de autoavaliacdo de sintomas vocais e do impacto
de um problema de voz. Quanto maiores 0s escores, maior € a
percep¢ao do nivel geral de alteragdo vocal, no que se refere a
limitacdo no uso da voz, reagdes emocionais e sintomas fisicos!'.

As amostras das vozes dos sujeitos foram registradas em
dudio, por gravador digital da marca Powerpack®, modelo DVR
576/1076, com microfone do mesmo equipamento, posicionado
a distancia de 5 cm e angulacdo de 45°, em relagdo a boca dos
participantes, em ambiente silente. Solicitou-se aos participan-
tes que permanecessem em pé durante a realizacao da emissao
sustentada da vogal /a:/, contagem de niimeros de 1 a 20, em
pitch e loudness habitual de fala®. Efetuou-se a avaliagdo
perceptivo-auditiva das vozes com a escala GRBASI!*!9, utili-
zada internacionalmente por ser considerada como um método
simples de avaliagdo do grau global de disfonia. Nesta escala,
os avaliadores puderam identificar os seguintes parametros da
qualidade vocal: grau de alteracdo vocal (G), rugosidade da voz
(R), soprosidade (B), astenia (A), tensdo (S) e instabilidade (I).
Cada um dos parametros pode ser classificado em uma escala
de severidade de 0 a 3, em que 0 € considerado normal ou sem
alteracdo, 1, discreto, 2, moderado e 3, severo. Os escores da
escala foram descritos de acordo com a frequéncia na amostra.

As gravagdes foram analisadas por trés juizes fonoaudid-
logos com experiéncia clinica na drea de voz, de forma inde-
pendente, cegados para o desfecho do estudo. As amostras de
vozes foram armazenadas em computador, no formato mp3, e
distribuidas individualmente a cada avaliador, para realizagdo
da andlise com fones de ouvido (provenientes do mesmo gra-
vador digital utilizado na pesquisa) conectados ao computador.

Na realizag¢@o da avaliacdo otorrinolaringolégica, os in-
dividuos foram submetidos a videonasofibrolaringoscopia
com equipamento flexivel (Machida® 3,2 mm), sob anestesia
tépica com gel de xilocaina. O exame foi feito por médico

otorrinolaringologista, cegado para o desfecho do estudo.
Durante o exame, os individuos foram solicitados a realizar a
emissdo sustentada da vogal /a/, seguida de emiss@o aspirada
da mesma vogal.

Analises bivariadas foram realizadas, utilizando a correla-
¢do de Spearman (p). As varidveis incluidas na correlagao foram
os dominios da ESV (limitag¢ao, emocional e fisico) e da escala
GRBASI. Para os valores qualitativos de correlacdes entre as
variaveis, foram consideradas: O= nula; 0-3= fraca; 0,3-0,6=
regular; 0,6-0,9= forte; 0,9-1= muito forte; 1= perfeita’®. O
nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises
foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 operadores de call center, 4
(13,3%) homens e 26 (86,7%) mulheres, com média de idade
de 22,73+3,6 anos. Em relag@o ao tempo de trabalho como ope-
rador de call center, 15 (50%) individuos estavam executando
a funcdo por até 6 meses, 1 (3,3%) operador trabalhava ha 10
meses e 14 (47%) trabalhavam ha 12 meses, ou mais, na fungao.

Quanto a autopercepgdo vocal, 16 (53,3%) dos operadores
consideraram sua voz “boa”, 8 (26,7%) classificaram a voz
como “razodvel”, 5 (16,7%), como “muito boa” e apenas 1|
(3,3%), como “ruim”.

Em relacdo aos resultados da Escala de Sintomas Vocais,
a média da pontuacio total da escala foi de 25,60+11,65 e
nos dominios limitag¢do, 14,13+8,1; emocional, 2,13 + 24 e
fisico, 8,77 + 4,47. Quanto aos dominios da ESV, os valores
ndo demonstraram alteragdes significativas.

Nos resultados do exame otorrinolaringolégico de vide-
onasofibrolaringoscopia, 12 operadores (40%) apresentaram
alguma alteracdo na avaliag@o. As alteragdes encontradas
foram: acimulo de secrecdo a fonacdo (n=7), fendas (n=4),
edema (n=1), espessamento de prega vocal (n=1), nédulos
vocais (n=1) e pseudosulco (n=1). Foi possivel verificar mais
de uma alteracdo em um mesmo individuo.

Quanto aos resultados da andlise perceptivo-auditiva da voz,
apresentados pelos pardmetros vocais da Escala GRBASI, ndo
foram encontrados individuos com parametros vocais alterados
em grau severo, apenas em discreto e moderado (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da amostra quanto a analise perceptivo-auditiva da voz

Grau de alteracao

Parametro vocal

Normal Discreto Moderado Severo
Grau geral de disfonia 17 (56,7%) 9 (30%) 4 (13,3%) -
Rugosidade 17 (56,7%) 13 (43,3%) - -
Soprosidade 19 (63,3%) 9 (30%) 2 (6,7%) -
Astenia 25 (83,3%) 5 (16,7%) - -
Tenséo 20 (66,7%) 8 (26,7%) 2(6,7%) -
Instabilidade 12 (40%) 17 (56,7%) 1(3,3%) -

Dados apresentados em n (%)
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Tabela 2. Correlagdes entre os dominios da Escala de Sintomas Vocais e da Escala GRBASI

Variaveis ESV-G ESV-L ESV-E ESV- F G R B A S
ESV-G 1

ESV-L 0,8~ 1

ESV-E 0,4~ 0,1 1

ESV- F 0,6* 0,3* 0,1 1

G -0,9 0,02 0,07 0,1 1

R -0,08 0,07 -0,1 -0,2 0,5~ 1

B 0,1 0,1 -0,1 0,09 0,5 0,2 1

A -0,07 0,06 -0,2 -0,1 0,4~ 0,07 0,3* 1

S -0,1 0,001 -0,5 -0,4 0,4~ -0,03 -0,04 0,2 1
| 0,1 0,2 -0,2 -0,06 0,4~ 0,4* 0,3* 0,3* 0,2 1

* Valores significativos (p<0,05) — correlagdo de Spearman e r da Correlagao

Legenda: ESV-G = Dominio Geral da Escala de Sintomas Vocais; ESV-L = Dominio Limitacdo da Escala de Sintomas Vocais; ESV-E = Dominio Emocional da Escala
de Sintomas Vocais; ESV-F = Dominio Fisico da Escala de Sintomas Vocais; G = Grau global de disfonia; R = Rugosidade; B = Soprosidade; A = Astenia; S = Tens&o;

| = Instabilidade

Os resultados das andlises de correlacdo mostraram im-
portantes correlacdes entre os dominios da escala de sintomas
vocais. O dominio global teve correlacdo positiva forte com
o dominio limitac@o, outra correlagdo positiva regular com o
dominio emocional e uma correlagdo forte com o dominio fisi-
co. Houve outra correlacao entre o dominio fisico e o dominio
limitagdo, positiva e regular. Entre os itens da escala GRBASI
também foram observadas correlagdes entre o grau geral de
alterag@o e os parametros rugosidade, soprosidade, astenia,
tensdo e instabilidade, todas positivas e regulares (p<0,05).
Foram encontradas, ainda, correlacdes entre instabilidade e os
pardmetros rugosidade, astenia e soprosidade, correlagdes estas
igualmente positivas e regulares. Nao houve correlagio entre
os achados da ESV e da escala GRBASI (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos vo-
cais e laringeos em operadores de um servigo de call center, que
segue normas regulamentadoras de ergonomia, utilizando-se de
medidas de autopercepg@o vocal, andlise perceptivo-auditiva
da voz e avaliagdo otorrinolaringolégica. Foi possivel observar
os seguintes resultados: predominio de respostas positivas,
em relagdo a autoavaliac@o vocal dos operadores. Foram
observados sintomas vocais na amostra, contudo nao foram
verificadas alteragdes significativas na ESV e seus dominios.
A andlise perceptivo-auditiva da voz demonstrou vozes pre-
dominantemente normais e com alteragdes em graus discreto
e moderado. A avaliagdo otorrinolaringoldgica, por meio de
videonasofibrolaringoscopia, trouxe achados laringeos, em
sua maioria, normais.

A literatura refere amplamente que profissionais que tra-
balham em call centers apresentam sintomas vocais. Sabe-se
que o ambiente de trabalho em que os individuos estdo inse-
ridos pode ter relacdo fundamental com o desenvolvimento
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de sintomas e alteragdes vocais!"”. Segundo estudo realizado
nos Estados Unidos, os operadores de telesservicos tém duas
vezes mais chances de apresentar sintomas vocais do que in-
dividuos que ndo trabalham com a voz, profissionalmente'®.
Estes resultados demonstram que a avalia¢do ocupacional das
patologias vocais deve envolver todos os determinantes da
saude, pois o surgimento de alteracdes dessa natureza sofre
influéncia de fatores fisicos, sociais, ambientais, organizacio-
nais e psicoldgicos. Sendo assim, o tratamento deve focar em
modificacdes bioldgicas, ambientais e fatores pessoais e nao
simplesmente na reducio da carga ocupacional vocal'7-!819),
Seguindo os principios da concausalidade, ainda que uma
doenca possa apresentar fatores concomitantes fora do am-
biente de trabalho de um individuo, ela pode ser considerada
ocupacional quando desencadeada pela atividade laboral — € o
chamado distirbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT)®29,
E possivel identificar, na atividade laboral do teleoperador,
além da alta demanda de voz, grande exigéncia cognitiva re-
lativa a deliberagdo, argumentacio, comunicacdo, capacidade
de persuasio e solug@o de problemas. Aliando essas exigén-
a capacidade organizacional do ambiente de trabalho
desse profissional - que envolve tempos de atendimento a
serem cumpridos, permanéncia em posturas inadequadas
por longos periodos, mobilidrio e equipamentos ineficientes
para o exercicio da fun¢do®" - hd o aumento da prevaléncia
de DVRT®. O DVRT ¢ uma condic¢do que se mostra cada
vez mais frequente, tanto como motivo de faltas, como de
afastamentos prolongados do trabalho®. Desta forma, traz
danos tanto para o empregador (prejuizo financeiro), quanto
para o profissional acometido (prejuizo a saide e nos ambi-
tos social, financeiro e psicolégico). Portanto, € de interesse
de uma empresa a criagdo de programas de saude vocal que
proporcionem acdes que previnam e minimizem o surgimento
desse tipo de distirbio, além da ado¢do de um ambiente em
condicdes favordveis para esses profissionais da voz.

cias
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Atualmente, o cendrio de trabalho desse segmento estd
promovendo uma mudanga positiva, com constante evolucio
e cumprimento das normas regulamentadoras de ergonomia.
Observa-se, também, a busca por profissionais fonoaudiélogos
preparados para fornecer aos operadores os cuidados neces-
sarios a demanda vocal profissional. O call center em que foi
realizado este estudo apresenta organizacdo e logistica que
possibilitam a adequada execucdo da fungdo de teleoperadores.

Apesar das condig¢des de trabalho favoraveis do call center
em questao, foi verificada a presenca de sintomas vocais nos
operadores. E possivel que exista a relacio destes sintomas
com a exposi¢ao e influéncia de fatores externos que fogem ao
controle, conforme relatados na literatura, tais como polui¢ao
ambiental, estresse, uso da voz fora do ambiente de trabalho,
entre outros'®. A amostra foi constituida por individuos predo-
minantemente jovens e com provavel vida social ativa, sendo
complexo para este estudo monitorar as atividades realizadas
fora do local de trabalho e que pudessem envolver abuso vocal,
ainda que evitado durante o turno de expediente. Sabe-se que
sdo necessarias adequadas condi¢des de saude geral do indivi-
duo para o desempenho satisfatério da voz. Por isso, deve-se
também considerar que o estudo foi realizado na regido sul do
Brasil, com clima caracteristico e relacionado a alta frequéncia
de disturbios alérgicos e respiratérios®>?,

O protocolo ESV tem como objetivo detectar a presenca
de sintomas vocais e o impacto da disfonia em individuos,
sendo uma ferramenta valiosa para complementar a avaliagdo
vocal. Foram encontradas correlagdes que demostraram que
os individuos com alteragdes no dominio geral apresentavam,
também, alteracdes nos dominios emocional, fisico e limitacao.
O resultado foi esperado, visto que a composi¢cdo do escore
do dominio geral se d4 por meio do somatério de escores dos
demais dominios. Alteragdes no dominio geral refletem em
alteragoes globais da voz e sdo melhor caracterizadas con-
forme sua associacdo com os subdominios. Outra correlacido
encontrada foi entre os dominios fisico e limitacdo, que tratam
de sintomas fisicos e de limitacdo vocal, respectivamente. A
presenca de algum tipo de sintoma fisico, como dor, tosse ou
secregdo, por exemplo, sdo fatores que podem limitar o uso da
voz, por trazerem desconforto durante a emissdo vocal. Nao
ocorreram correlagdes entre os demais dominios!'?.

Em relacdo aos dados da avaliacio perceptivo-auditiva, a
maioria dos individuos avaliados neste estudo ndo apresentou
alteracdes nos parametros investigados, provavelmente em
razdo dos cuidados fonoaudiolégicos recebidos no local de
trabalho'?. O call center conta com um fonoaudiélogo a
disposicdo, que avalia caso a caso e auxilia diariamente os
profissionais, em relagdes aos sintomas vocais. Ao iniciar o
turno, os operadores recebem orientacdes detalhadas sobre
cuidados com o uso da voz profissional, enfatizando a neces-
sidade de adequada ingestdo de dgua durante os atendimentos
e um intervalo obrigatério de 10 minutos a cada duas horas
de trabalho. Avaliacdes especificas e encaminhamentos para
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tratamento otorrinolaringoldgico e fonoaudiolégico sdo reali-
zados e verificados pelo profissional fonoaudiélogo do local,
quando necessdrio. Ainda, estes operadores recebem apoio
psicoldgico®, o que auxilia na compreensdo das emocdes
vivenciadas ao longo dos atendimentos, sendo um elemento
fundamental para diminui¢do da ansiedade e do estresse, que
também podem prejudicar o uso da voz®).

As alteracdes vocais presentes na GRBASI, de grau leve
a moderado, e percebidas em alguns operadores da amostra,
podem estar relacionadas aos resultados da avalia¢do otorri-
nolaringolégica. O acimulo de secre¢do em pregas vocais -
imagem laringea mais prevalente deste estudo - € caracteristico
de individuos que fazem uso profissional da voz, sendo que o
muco formado nas pregas vocais € uma reagao de protecao ao
comportamento vocal®®. O actimulo de secre¢do encontrado na
videolaringoscopia alterou alguns dos parametros analisados na
avaliaglo perceptivo-auditiva, tais como grau geral, rugosidade
e instabilidade. Conforme um estudo®”, o actimulo de secre¢io
possui associacdo com ineficiéncia na voz falada e qualidade
vocal menos estdvel. Entende-se que isso se deve ao fato da
presencga de secre¢do interferir na mobilidade adequada das pre-
gas vocais, causando a sensacio de rugosidade nas emissdes!?.

Outro achado comum na avaliacdo otorrinolaringoldgica,
neste estudo, foi a presenca de fendas gléticas. As fendas po-
dem trazer alteracdes em varios parametros vocais na avaliacao
perceptivo-auditiva, uma vez que interferem na dinamica vocal,
devido ao fechamento glético incompleto, sendo mais evidentes
as alteracdes no parametro vocal de soprosidade. Um estudo
aponta relacdo entre soprosidade e fechamento glético incom-
pleto, mais comumente encontrado em mulheres®. As demais
alteracdes laringeas verificadas neste estudo fazem parte de um
quadro de disfonia funcional, relacionada ao uso inadequado
da voz e, por se tratar de profissionais que lidam com publico,
justifica-se o ndo surgimento de altera¢des de grau severo, pois,
se assim fosse, estes operadores ndo estariam aptos a exercer
sua fun¢@o adequadamente.

Em relagdo aos aspectos perceptivo-auditivos da voz, o grau
de alterag@o geral apresentou correlagdes com todos os demais
parametros, o que era esperado, pois s6 ha grau geral de disfonia
se houver alguma alterac@o vocal. Outra relacdo observada foi
entre a instabilidade e os parametros rugosidade, soprosida-
de e astenia. A instabilidade, caracterizada por flutuacdo na
frequéncia fundamental e/ou na qualidade vocal'¥, pode ser
proveniente de um modo respiratério misto, com pobre movi-
mentacio tordcica, comum na fala cotidiana. Este modo nio
¢ recomendado para profissionais da voz, devido a um aporte
respiratério insuficiente que, aliado a uma carga vocal elevada,
pode acarretar distdrbios vocais, explicando a associacdo com
os demais parimetros perceptivo-auditivos®. A rugosidade,
sensagdo sonora ocasionada pela movimentacao irregular das
pregas vocais, tem relacdo com desajustes laringeos, provo-
cados por uso inadequado da voz, prejudicando a qualidade
da emissdo. A soprosidade € descrita como um escape de ar
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audivel na glote, associado a coaptagdo ineficiente das pregas
vocais, acarretando perda de intensidade, durante a emisséo.
A astenia, por sua vez, indica perda de poténcia na voz. Essa
redugdo de energia vocal justifica a relagdo com a instabilidade,
que se caracteriza por flutuagdes na voz!?.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se a diferenca
quanto ao ndmero de mulheres e homens. Ha discrepancias
conhecidas nos estudos com profissionais de call center,
sendo comum a dificuldade na obtengdo de amostras mais
homogéneas em relagdo ao género, uma vez que a fungéo ¢
predominantemente feminina®”. Além disso, o call center
onde trabalham os participantes desta amostra nio representa
a maioria desses servicos no Brasil e, portanto, € possivel que
se esteja subestimando os sintomas vocais apresentados por
essa classe de profissionais. A realidade do local deste estudo
¢ distinta em relacdo as centrais de teleatendimento, que em-
pregam milhares de operadores e a precarizacgao do trabalho e
o adoecimento fazem parte do cotidiano dos trabalhadores®?,
Desta forma, € uma situacdo especifica da empresa estudada,
que ndo reflete a realidade. Sendo assim, a presente pesquisa
coloca em evidéncia que medidas organizacionais em um call
center podem reduzir o surgimento de patologias vocais em
teleoperadores.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo sustentam a ideia de que um am-
biente em condigdes favoraveis de trabalho pode melhorar a
qualidade laboral dos teleoperadores de call center, reduzindo
a incidéncia de distdrbios na voz. Contudo, fatores fisicos,
sociais, ambientais, organizacionais e psicolégicos podem
ocasionar sintomas vocais nesses profissionais da voz.
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