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Impacto da atividade laboral de teleatendimento em
sintomas e queixas vocais — estudo analitico

Impact of call center work in subjective voice symptoms
and complaints — an analytic study

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas vocais, os fatores de risco ocupacionais associados e o impacto
desses sintomas na atividade profissional do teleoperador. Métodos: Estudo transversal analitico com 124
teleoperadores e 109 funciondrios da drea administrativa (grupo controle) selecionados a partir de amostra
aleatéria estratificada por géneros. Os participantes responderam a um questiondrio autoaplicdvel, anonimo,
envolvendo questdes referentes a presenca de sintomas vocais, potenciais fatores de risco para disfonia e im-
pacto dos sintomas vocais na atividade profissional. A presen¢a de um ou mais sintomas vocais referidos com
frequéncia didria ou semanal foram considerados como positivos para a presenga de sintomas vocais. Resul-
tados: A prevaléncia de sintomas vocais encontrada foi de 33% em teleoperadores e 21% no grupo controle,
indicando uma associagdo entre sintomas vocais e a atividade de teleoperador. Quando ajustado para fatores
de confundimento, essa associa¢do permaneceu no sentido do risco. Em teleoperadores com sintoma vocal,
a sensagdo de ar seco, o ruido ambiental e a auséncia de repouso vocal se mostraram mais frequentes. Quase
70% dos teleoperadores com sintomas vocais referiram que estes interferem na sua atividade profissional. A
taxa de absenteismo pelos sintomas vocais no grupo foi de 29%. Conclusdo: Os sintomas vocais sdo mais
frequentes em teleoperadores se comparados com seus pares controles e afetam de modo significativo seu
desempenho profissional.

ABSTRACT

Purpose: To estimate the prevalence of vocal symptoms, occupational risk factors, associated symptoms and
their impact on the professional activity of the telemarketers. Methods: Cross-section analytical study with
124 telemarketers and 109 administrative workers (control group) selected from a random sample stratified by
gender. The subjects answered an anonymous self-administered questionnaire involving issues related to the
presence of vocal symptoms, potential risk factors for dysphonia, and vocal impact of symptoms in professional
activity. The presence of one or more voice symptoms that occurred daily or weekly was considered positive for
the presence of vocal symptoms. Results: The prevalence of vocal symptoms was found in 33% of telemarke-
ters and in 21% of the control group, indicating an association between vocal symptoms and the activity of the
telemarketer. When adjusted for confounders, this association remained in the sense of risk. In telemarketers,
the sensation of dry air, ambient noise, and lack of vocal rest were the most frequently reported complaints
reported by those presenting vocal symptoms. Almost 70% of telemarketers with vocal symptoms reported
that these symptoms interfere with their professional activity. The rate of absenteeism by vocal symptoms in
this group was 29%. Conclusion: Vocal symptoms are common in most telemarketers when compared to their
peer controls, and significantly affect their job performance.

Trabalho realizado no Programa de P6s-Graduacdo (Mestrado) em Ciéncias Médicas, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS - Porto Alegre (RS, Brasil.
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INTRODUCAO

A necessidade do uso da voz como ferramenta de trabalho
tem crescido nas tltimas décadas. Estimativas recentes apontam
que entre 20% e 30% da forca de trabalho mundial exercem
atividades em que hd uma significativa demanda vocal'?.
Cantores, atores, dubladores, professores, telefonistas e teleo-
peradores fazem parte dessas estimativas, sendo denominados
profissionais da voz®.

Em muitas empresas, o felemarketing tem se tornando a
principal ferramenta de vendas e atendimento ao consumidor,
sendo o teleoperador o profissional responsavel pelo elo de
comunicagio entre a empresa e o cliente®®. Esse profissional
utiliza primordialmente a voz em sua atividade, durante um
periodo continuo de seis horas didrias, com um intervalo de,
em média, 15 minutos. Impressdes clinicas sugerem que a so-
brecarga de uso da voz demandada nessa atividade profissional,
somada a fatores ambientais e individuais, pode produzir, em
médio prazo, um quadro de disfonia®**19.

A disfonia € um sintoma que pode ser representado por
qualquer dificuldade na emissdo vocal que impega a produgdo
natural da voz. Manifesta-se através de esfor¢o para emissao, di-
ficuldade em sustentar a fona¢do, fadiga vocal, falta de volume
e projecdo vocal, rouquiddo ou outras alteracdes da qualidade
vocal!?. Uma disfonia pode acarretar danos a inteligibilidade
da fala do sujeito, resultando em comprometimento emocional,
social, profissional e econdmico®'%12,

Tal questdo se torna mais relevante, na medida em que,
sob o ponto de vista do paciente, o impacto de uma disfonia
na comunicacao, por uma demanda excessiva em sua atividade
profissional, ndo € menor que o de doencas jd incluidas na
legislacdo trabalhista como doengas ocupacionais®!*!14,

A partir da década de 1990, evidenciou-se um maior inte-
resse por estudos que possibilitem compreender as alteragcdes
de voz relacionadas ao uso ocupacional>*!*'3, Tais estudos
tém buscado estimar dados de prevaléncia da disfonia e seus
fatores de risco em populagdes com maior exposi¢do vocal em
situacdes de fala, como professores® 52D e, mais recentemente,
teleoperadores®7-22-26),

No que se refere aos teleoperadores, € crescente o nimero
de publicacdes que busca investigar a ocorréncia de disfonia
nessa populagdo”®?29, Um estudo de prevaléncia, realizado
nos Estados Unidos, aferiu a presenca de sintomas vocais em
teleoperadores e em uma amostra comparada, por meio de um
questiondrio autoaplicdvel. A prevaléncia de sintomas vocais
encontrada nesses grupos foi de 68% e 48%, respectivamente®®.

Outro estudo avaliou a frequéncia e magnitude de sintomas
vocais em 45 teleoperadores de uma empresa de call center na
Finlandia. Os sintomas foram avaliados em diferentes momen-
tos da jornada de trabalho e a magnitude dos sintomas vocais
foi medida através de uma escala andloga-visual. Os sintomas
mais frequentemente reportados foram rouquidao e sensagao
de esfor¢co a fonagdo. Os resultados indicaram um aumento
linear na magnitude dos sintomas ao longo do dia de trabalho®.

No Brasil, um levantamento realizado com 120 teleoperado-
res de uma empresa de call center do Municipio de Sdo Paulo
identificou sintomas vocais autorreportados em, a0 menos 45%
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da amostra, incluindo ressecamento da garganta, cansagco ao
falar, rouquiddo e perda da voz”. Outro estudo, realizado com
95 teleoperadores no Municipio de Porto Alegre, identificou
a sensagdo de garganta seca e o cansago ao falar como os
sintomas mais frequentemente reportados®®. Um estudo mais
recente, utilizando uma anélise retrospectiva de 404 prontudrios
de registros de saide ocupacional de teleoperadores, buscou
relacionar dados demograficos e tempo de atuag¢do na fungao
de teleoperador a sintomas vocais® .

E possivel observar que hd, no Brasil, um crescente esforco
da comunidade cientifica na tentativa de compreender melhor
esta populagdo de teleoperadores e a repercussdo de sua ati-
vidade laboral na saude. Entretanto, ndo sdo encontrados, até
o momento, estudos brasileiros avaliando os sintomas vocais
na populacdo de teleoperadores utilizando uma amostra com-
parada (grupo controle), que permita avaliar a magnitude dos
achados em relag@o ao risco encontrado na profissdo. Pesquisas
neste campo no Brasil sdo necessdrias para que, em um futuro
breve, seja possivel desenvolver politicas de intervencao mais
adequadas, que possam minorar o impacto social, econdmico,
profissional e pessoal da disfonia.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal, cujo fator em estudo foi o uso
continuo da voz e o desfecho, a presenga de sintomas vocais.

Selecao de sujeitos

O presente estudo foi desenvolvido com funciondrios de
empresas que possuem centrais de call center em suas insta-
lagdes. Para tanto, todas as empresas sediadas em uma capital
do sul do Brasil com mais de 100 funciondrios atuando nas
centrais de call center e cadastradas no Sindicato dos Tele-
fonicos do Estado (SINTTEL) foram convidadas a participar.
Das cinco empresas existentes, trés se dispuseram a participar
e duas recusaram, alegando falta de condicdes logisticas para
arealiza¢do do estudo no momento da coleta.

A amostra foi constituida por dois grupos — teleoperado-
res € o grupo controle. O grupo controle foi composto por
funciondrios do setor administrativo das empresas (setor de
contabilidade, recursos humanos e almoxarifado), com faixa
salarial semelhante e que ndo utilizavam a voz de forma con-
tinua durante a jornada de trabalho (dadas as caracteristicas
das suas fungdes). Para os dois grupos foi calculada média
ponderada a fim de garantir uma participacao proporcional de
cada uma das trés empresas incluidas.

O setor de recursos humanos de cada empresa participante
forneceu o banco de dados dos funcionarios (nome e horario
de trabalho) e, a partir deste, foi determinada uma amostra
aleatoria (sorteio), estratificada por género. A estratificacao foi
necessdria, pois a propor¢ao de mulheres empregadas no setor
de teleatendimento é maior que a de homens®”. Além disso,
a prevaléncia de alteracdes vocais € maior entre mulheres®?.

Cada sujeito sorteado foi contatado por um dos pesquisado-
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res, sendo verificada a disponibilidade em participar do estudo.
Foram incluidos todos os funciondrios sorteados que aceitaram
participar da pesquisa. Nao houve critérios de exclusdo e, em
caso de recusa, novo sorteio foi realizado para preencher o
nimero de sujeitos necessarios ao estudo.

Para o célculo do tamanho da amostra foram utilizados os
dados de prevaléncia de sintomas vocais encontrados no estudo
de Jones et al.”? — 68% para o grupo de teleoperadores e 48%
para o grupo controle. A amostra calculada foi de 104 sujeitos
para cada grupo. A este cdlculo, foram acrescidos 20% em cada
grupo para o preenchimento de eventuais perdas.

Instrumento de pesquisa e variaveis em estudo

Para que as empresas autorizassem a realizacao do estudo,
foi necessdrio adaptar a coleta de dados de forma a ndo pre-
judicar a rotina de trabalho dos participantes. Por essa razdo,
a medicao do desfecho por meio de uma avaliagdo otorrinola-
ringoldgica ou de gravagdo das vozes para andlise perceptivo-
auditiva ndo pdde ser realizada. Assim, o desfecho foi medido
pela presenga de um ou mais sintomas vocais referidos com
frequéncia didria ou semanal®?.

O instrumento de pesquisa consistiu em um questiondrio
autoaplicdvel e andnimo, baseado no instrumento elaborado
por Jones et al.?). As questdes incluidas referiram-se a dados
demogréficos, uso da voz na atividade profissional, potenciais
fatores de risco individuais e ocupacionais para sintomas vocais,
presenca de sintomas vocais, e o impacto dos sintomas na ativi-
dade profissional e social. O protocolo original foi traduzido da
lingua inglesa para a lingua portuguesa e adaptado por meio de
um estudo piloto, que consistiu em: a) aplicagcdo do questiondrio
em forma de entrevista com 20 teleoperadores e 20 controles
a fim de avaliar a adequacdo de termos e compreensdo do
instrumento; b) revisdo de questdes mal compreendidas pelos
respondentes; ¢) aplicagdo do questiondrio reformulado no
formato autoaplicdvel com dez teleoperadores e dez controles.

Variaveis estudadas

As seguintes varidveis foram analisadas:

1) dados demogréaficos (g€nero, idade, cor da pele, escolari-
dade);

2) varidveis ocupacionais (carga-hordria didria, tempo de
atuacdo profissional na drea, outra atividade profissional
com uso da voz, modalidade de atendimento*®, sensacao
de ruido excessivo no ambiente de trabalho, acesso & dgua
durante o trabalho, sensagdo de ar seco no ambiente de
trabalho, treinamento vocal, repouso vocal durante o horério
de trabalho);

3) varidveis individuais (consumo didrio de d4gua, doencas de
vias aéreas, fumo, hipoacusia diagnosticada, doenga do
refluxo gastresofdgico, habitos de lazer nocivos a voz);

4) sintoma vocal (fadiga vocal, esforco a fonacao, sensacio de
rouquiddo, piora da qualidade vocal ao final do dia, sensacao
de falhas na voz);

303

5) interferéncia do sintoma vocal na atividade profissional e
absentefsmo por problemas vocais.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o protocolo n.
01-196. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As empresas, foi
garantido o anonimato da participacao no estudo.

Analise estatistica

As caracteristicas amostrais foram descritas em tabelas.
Para comparar varidveis categéricas, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado, e para varidveis continuas e com distribui¢ao
normal, foi utilizado o teste t de Student. Foram considerados
significativos os valores de p<0,05. Odds ratio (OR) foram
utilizados para verificar associacdes independentes.

Regressao logistica foi utilizada para relacionar o fator em
estudo ao desfecho. Das varidveis que representavam potenciais
varidveis de confundimento, foram calculados os respectivos
odds ratio (razdo de odds ou razdo de chances): tempo de
atuacdo profissional, outra atividade profissional com uso da
voz, sensacdo de ruido excessivo no ambiente de trabalho,
sensacdo de ar seco no ambiente de trabalho, participacdo em
treinamento vocal, repouso vocal durante o hordrio de trabalho,
acesso a dgua no trabalho, doengas de vias aéreas, hipoacusia,
fumo, refluxo, ingestdo didria de dgua, lazer, idade, raca e es-
colaridade. Fizeram parte do modelo de regressao logistica as
varidveis que modificaram o OR bruto em 15%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 233 sujeitos, sendo 124 teleo-
peradores e 109 controles. Dois teleoperadores sorteados que
ndo aceitaram participar do estudo foram substituidos em um
novo sorteio. Analisando os questiondrios excluidos do grupo
controle, ndo foram observadas caracteristicas demogréaficas e
de desfecho que pudessem ser diferentes da amostra analisada.

A distribui¢do por género nos dois grupos foi de 29% dos
sujeitos do género masculino e 71% dos de género feminino.
Quanto as varidveis demograficas, sdo apontadas diferencas
entre os grupos no que se refere a idade, cor da pele e escola-
ridade. Entretanto, essas diferencas ndo alteraram a associagao
quando incluidas no modelo de regressao.

As varidveis ocupacionais indicaram que o tempo de atua-
¢do profissional foi maior no grupo controle. Aproximadamente
86% dos teleoperadores trabalhavam nessa drea hd menos de
dois anos, enquanto no grupo controle 64% trabalhavam na
area ha menos de dois anos (Tabela 1).

Dados ocupacionais especificos da amostra de teleopera-
dores apontaram que 94,4% tém uma carga hordria didria de
trabalho de seis horas, com intervalo de 15 minutos para lanche.
Quanto a modalidade de atendimento ao cliente, a abordagem
receptiva foi a mais frequente (71,8%), sendo que apenas 2,4%
dos teleoperadores utilizavam exclusivamente a modalidade
ativa. Os 25,8 % restantes utilizavam ambas as modalidades.

* Somente para os teleoperadores: ativo (faz o contato com o cliente), receptivo (recebe a ligagdo do cliente), ambos (faz o contato com o cliente e recebe sua ligacdo)

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):301-7
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e ocupacionais da amostra — teleoperadores e grupo controle

Teleoperadores

Grupo controle

Variaveis (n= 124) (n=109) Valor de p
Média (DP)
Idade (anos)++ 26,48 (+ 6,08) 28,62 (+ 6,84) 0,001*
Tempo de profissao++ 1,41 (x 0,73) 1,95 (+ 0,88) 0,001*
n (%)
Cor da pele+
Branca 81 (65,3 93 (85,3) 0.001*
Nao-branca 44 (34,7 16 (14,7) ’
Escolaridade+
Ensino médio 64 (51,6 31 (28,4) 0.001*
Ensino superior 60 (48,4) 78 (71,6) ’
Outra atividade com uso de voz+
Nao 111 (89,5) 102 (93,6) 0.35
Sim 13 (10,5) 7 (6,4) ’
Treinamento vocal+
Nao 84 (68) 78 (71,5) 057
Sim 40 (32) 31(21,5) ’
Sensacgéo de ruido ambiental+
Nao 90 (72,6) 78 (71,5) 095
Sim 34 (27,4) 31 (28,5) ’
Sensacgao de ar seco+
Nao 64 (51,6) 76 (69,7)
. 0,005*
Sim 60 (48,4) 33 (30,3)

* Valores significativos (p<0,05)
+Teste Qui-quadrado

++Teste t-Student

Legenda: DP = desvio-padréao

A sensacdo de ruido ambiental no trabalho, a participacdo
em treinamento vocal e o envolvimento em outra atividade
profissional em que hd uso da voz ndo se mostraram diferentes
entre os grupos. Entretanto, a sensacdo de ar seco no ambiente
foi mais frequente entre os teleoperadores.

As variaveis individuais (satide e habitos de lazer) em
ambos os grupos (teleoperadores e controles) indicaram que
as amostras ndo diferem em relacio a frequéncia de doengas
de vias aéreas, fumo, refluxo, hipoacusia, uso da voz no lazer
e estimativa de consumo didrio de dgua (Tabela 2).

Os teleoperadores tém maior prevaléncia de sintomas
vocais (33%) em comparagdo ao grupo controle (21%).
Quando ajustada para potenciais fatores de confundimento
esta associagdo permaneceu no sentido de risco (OR=2,24).
Entretanto, a sensacdo de ar seco no ambiente mostrou-se uma
varidvel independente que influencia esta associa¢do. Como
esta varidvel ndo foi controlada previamente, foi feita uma
andlise estratificada para a varidvel “ar seco”. Tanto o grupo
“exposto” ao ar seco como 0 “ndo exposto” ndo modificaram
a direcdo da associacdo entre sintoma vocal e o fato do sujeito
ser teleoperador (Tabela 3).

Os sintomas vocais mais frequentemente relatados no
grupo de teleoperadores foram sensac¢do de piora da voz ao
final do dia, seguido de cansago para falar e esforco a fonagao
(Tabela 4).

Quanto ao impacto dos sintomas vocais na atividade pro-
fissional dos teleoperadores, as queixas mais comuns relacio-
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naram-se a dificuldade em ser compreendido pelo cliente e a
sensacdo de que estdo “economizando” a voz, falando apenas
o necessario (Tabela 5).

Aproximadamente 70% dos teleoperadores referiram que os
sintomas vocais comprometem sua atividade profissional. No
grupo de teleoperadores, a taxa de absenteismo por problemas
vocais foi de 29%.

Mais de 30% da amostra de teleoperadores sinalizaram
sintomas vocais com frequéncia didria ou semanal, enquanto
que no grupo controle esta taxa foi de 21%. Os sintomas vocais
mais frequentemente relatados no grupo de teleoperadores fo-
ram sensagdo de piora da voz ao final do dia (53,7%), seguido
de cansago para falar (46,3%) e esfor¢o a fonagao (43,9%).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam uma maior prevaléncia
de sintomas vocais em teleoperadores do que no grupo controle,
indicando uma associagd@o entre a profissao de teleoperador e
sintomas vocais. Dos teleoperadores com sintoma vocal, a gran-
de maioria destes refere prejuizos no seu trabalho pelo problema
de voz. Tais valores chamam aten¢do para uma populacdo tao
pouco estudada, em franco crescimento no mercado de trabalho.

Até o presente momento, poucos estudos relacionados a
este tema foram publicados®’#*29, No entanto, impressdes
clinicas e estudos de prevaléncia de sintomas vocais em outras
populacdes sugerem uma maior prevaléncia de disfonia em
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Tabela 2. Caracteristicas e habitos de saude e lazer da amostra - teleoperadores e grupo controle

305

Teleoperadores Grupo controle

Variaveis (n= 124) (n=109) Valor de p
Média (DP)
Consumo diario de agua (copos)++ 4,07 (+2,16) 4,02 (+1,94) 0,73
n (%)
Doencas do trato respiratério+
Sim 72 (58,1) 61 (56) 079
Nao 52 (41,9) 48 (44) '
Fumo+
Fumante 39 (68,5) 34 (68,8) ’
Nao fumante 85 (31,5) 75 (31,2)
Hipoacusia diagnosticada+
Sim 3(2,4) 4(3,7) 071
Nao 121(97,6) 105 (96,3) '
Refluxo gastresofagico+
Sim 20 (16,1) 22 (20,2) 0.49
Nao 104 (83,9) 87 (79,8) ’
Lazer com uso intenso da voz+
Sim 47 (62,1) 39 (35,8) 078
Nao 77 (37,9) 70 (64,2) '

+ Teste Qui-quadrado
++ Teste t-Student
Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 3. Distribui¢ao da prevaléncia de sintomas vocais na amostra de teleoperadores e grupo controle e andlise estratificada pela variavel “ar seco”

Com sintoma vocal Sem sintoma vocal
OR IC 95%
n (o/o) n (o/o)
Teleoperadores 41 (33) 83 (67) 1,84 (1,02-3,34)
Grupo controle 23 (21) 86 (79) 2,24* (1,11-4,53)
Sensagéo de ar seco
) Teleoperadores 29 (48,3) 31 (51,7)
Sim 1,52 (0,6-3,41)
Controles 13 (39,4) 20 (60,6)
Teleoperadores 12 (18,8) 52 (81,3)
Nao 1,43 (0,61-3,8)
Controles 10 (13,2) 66 (86,6)
* Valores significativos com Odds Ratio ajustado para as variaveis: ar seco, ruido e escolaridade
Tabela 4. Variaveis ocupacionais de teleoperadores em relacdo ao Tabela 5. Descri¢ao das queixas mais comuns do impacto dos sintomas
desfecho vocais na atividade profissional dos teleoperadores
Com sintoma  Sem sintoma Queixas relacionadas a voz Frequéncia* (%)
Caracteristicas vocal vocal Valor de p “Preciso repetir varias vezes para o cliente 46,4
n=41 n=83 entender o que falo”
O, o,
n (%) n (%) “Minha voz n&o transmite tanto entusiasmo 28,6
Ruido ambiente excessivo quanto deveria”
Sim 19 (46,3) 15 (18,1) 0,001* “N&o ofereco todos os produtos que poderia 17,9
Ar ambiente seco oferecer”
Sim 29 (71) 31(37,3) 0,001* “Parece que estou gripada e o cliente percebe” 32,1
Repouso vocal insuficiente “Acabo falando s6 o necessario”, “Economizo 57,1
Sim 30 (73,2) 34 (41) 0,001* minha voz”
Dificil acesso a agua * Percentual de respostas de um universo de 28 teleoperadores que conside-

raram que os sintomas vocais afetam sua atividade profissional respondendo

Sim 5(12,2) 7(8,4) 0,52

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado

positivamente a uma ou mais das afirmativas acima citadas
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individuos expostos do que em nao expostos ao uso prolongado
da voz® 1316192229 Na andlise multivariada realizada neste estu-
do, quando ajustada para potenciais fatores de confundimento,
esta associagdo permanece no sentido de risco (OR=2,24).
Entretanto, a sensac@o de exposi¢do ao ar seco mostrou ser uma
varidvel independente, podendo explicar parte desta associagdo.

A relag@o entre a baixa umidade do ar e o risco para dis-
fonia € descrita na literatura®-??. Estudos experimentais com
exposicao a baixa umidade do ar indicaram que o ressecamento
provocado na mucosa das pregas vocais eleva o limiar de pres-
sao fonatdria, ou seja, s30 necessdrios maior pressao subgldtica
e maior esforgo para iniciar a fonagdo®. Embora este fator
pudesse estar associado a niveis desiguais de consumo de 4gua
entre os grupos, nao foram encontradas diferencas na amostra
em relagdo a esse fato. A sensacdo de exposicdo ao ar seco
provavelmente € efeito da exposicdo ao ar condicionado no
ambiente de trabalho. Se isso tivesse sido previsto, idealmente
o grupo controle deveria estar exposto ao ar condicionado da
mesma forma que os teleoperadores. Porém, essa varidvel ndao
foi controlada no planejamento do estudo podendo, na amostra,
o grupo de teleoperadores ser mais exposto ao ar condicionado
do que os participantes do grupo controle.

Para avaliar a magnitude dessa varidvel independente, foi feita
uma sub-andlise na qual se estratificou a associagao entre o fator
em estudo e o desfecho pela exposicdo a varidvel “ar seco” (en-
tendida como sensag¢@o de ar seco no ambiente). Tanto no grupo
exposto quanto no grupo nio exposto ao ar seco, a associagdo
entre sintomas vocais e a profissdo de teleoperador permanece
na direcao de risco (OR= 1,43 e 1,52, respectivamente).

Outro estudo sobre a prevaléncia de sintomas vocais em
teleoperadores encontrou uma taxa de sintomas vocais de 68%
em teleoperadores e 48% nos individuos do grupo controle®,
valores mais elevados que os obtidos na presente pesquisa
(33% em teleoperadores e 21% no grupo controle). Entretanto,
o estudo em questao incluiu a sensagdo de garganta seca como
parte das varidveis de caracterizacao do desfecho, sendo esta
a varidvel mais frequente entre os teleoperadores. Este sinto-
ma pode ser efeito da combinacdo de maior exposi¢cdo ao ar
condicionado e abertura frequente da cavidade oral durante
a fala, pelo uso continuo da voz. Sugere-se que, em estudos
futuros com a populacao de teleoperadores, a exposi¢ao a baixa
umidade do ar deva ser uma varidvel controlada.

Fatores de risco para disfonia relacionados ao ambiente
de trabalho tém sido descritos na literatura®. No ambiente de
call center, varios desses fatores sido claramente observados,
como baixa umidade do ar, tempo prolongado de uso da voz
sem repouso vocal adequado, ruido ambiental excessivo, além
da auséncia de programas de preven¢do que permitem a iden-
tificagdo precoce de sintomas vocais. No presente estudo, foi
feita uma sub-andlise desses fatores de risco relacionados ao
trabalho. Apesar da amostra ndo ter sido calculada para testar
essa associacdo, os dados sugerem que, além da sensacdo de ar
seco, o ruido ambiental excessivo e a auséncia de repouso vocal
durante o expediente foram mais frequentes em teleoperadores
que apresentam sintoma vocal.

No presente estudo, ndo € possivel determinar se as varidveis
ocupacionais contribuem como causa dos sintomas vocais ou
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se, pelos sintomas, o desempenho vocal piora nessas condi-
¢des ambientais. Entretanto, considerando a alta prevaléncia
de sintomas vocais nesta populacdo, medidas de controle das
condi¢des ambientais deletérias parecem factiveis e necessdrias.

Os sintomas reportados pelos teleoperadores parecem estar
associados a sobrecarga vocal. A sensacao de piora da qualidade
vocal ao final do dia foi o sintoma vocal mais frequentemente
reportado (53%), seguido de cansaco (46%) e esfor¢o ao falar
(43%). Um estudo que avaliou o impacto do treinamento vocal
em teleoperadores de um call center na Finlandia verificou
que, apesar da magnitude dos sintomas vocais ter diminuido
apoés o treinamento, estes tendem a ser mais intensos ao final
do dia de trabalho®. Tais dados parecem reforcar a ideia de
que possa haver uma sobrecarga vocal inerente a atividade de
teleoperador. A piora sistemdtica dos sintomas ao final do dia de
trabalho pode sinalizar a fase inicial de uma disfonia funcional
ou organofuncionalV.

Os sintomas vocais parecem gerar consequéncias que vao
além do proprio teleoperador. Neste estudo, a dificuldade em
ser compreendido pelo cliente e a necessidade de “‘economizar”
a voz aparecem como as principais queixas dos teleoperadores
relacionadas ao impacto dos sintomas vocais no trabalho. Como
consequéncia, o tempo de cada ligacdo pode acabar sendo
prolongado pela necessidade de repetir as informacdes. Isso
pode gerar uma diminui¢ao no nimero de ligacdes efetuadas
pelo teleoperador ou fazer com que aumente o tempo de espera
telefonica de um cliente que busca pelo call center. Cabe des-
tacar que “economizar” a voz pela necessidade de falar menos
pode fazer com que o teleoperador ndo aproveite o contato com
o cliente para oferecer produtos além do que lhe foi solicitado.
Resultados semelhantes sdo apresentados em outros estudos®,
Dentre os principais achados estdo a necessidade de repetir as
informacdes, a sensacao de esforco para ser compreendido e a
sensacdo de ser menos “entusiasmado” para vender.

Nos teleoperadores da amostra, as taxas de absenteismo
decorrentes dos sintomas vocais situam-se ao redor de 29%.
Em professores, as taxas de absenteismo por disfonia situam-
se entre 18%"” e 20%"9. As taxas mais altas de absenteismo
em teleoperadores parecem reforgar a percep¢dao de que, na
vigéncia de uma disfonia, o trabalho torna-se invidvel. Para
os professores, a presenca da disfonia ndo parece tio critica a
ponto de gerar grandes taxas de absenteismo, dada a possibi-
lidade de utilizar outros recursos pedagdgicos que viabilizam
a continuidade do trabalho.

Na amostra estudada, menos de 33% dos teleoperadores
participaram de palestras ou treinamento vocal nos quais
pudessem obter informacdes acerca dos cuidados necessdrios
para a preservacdo da saide vocal. Chama a atencdo que a
proporcao de participacdo em treinamento vocal encontrada no
grupo controle € semelhante a de teleoperadores. Cabe ressaltar
que, apesar de importante para a atividade profissional, nao foi
observada em nenhuma das empresas participantes do estudo a
existéncia de programas sistematicos de preserva¢do da satide
vocal para os teleoperadores.

Fatores de risco para disfonia j4 amplamente descritos na
literatura, como doengas de vias aéreas, fumo, hipoacusia diag-
nosticada e doenga do refluxo gastresofdgico nao modificaram
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o valor de Odds ratio (OR) em mais de 15% e, desta forma,
nao foram incluidas no modelo de regressao como potenciais
fatores de confundimento. Assim, apesar dos dados terem sido
coletados por meio de um questiondrio autoaplicdvel (ndo
complementado por avaliagdo médica e fonoaudioldgica),
estas varidveis parecem estar distribuidas igualmente entre os
grupos, ndo modificando a forca de associag@o entre disfonia
e a profissao de teleoperador.

A disfonia em profissionais da voz € de génese multifatorial,
envolvendo fatores intrinsecos ao sujeito e fatores extrinsecos,
como o trabalho e o ambiente. Ainda parece dificil estabelecer
claramente os limites destes fatores e, talvez este seja 0 maior
desafio para a criagdo de politicas de prevenc¢ao em satde ocupa-
cional nesta drea®*. Um estudo de coorte parece ser a maneira
mais adequada de estimar o risco a exposi¢ao ao uso profissional
da voz. As condicdes de trabalho dos teleoperadores sdao muito
especificas e, por isso, novos estudos neste campo devem buscar
controlar as variaveis ambientais, como o ruido e aumidade do ar.

Sabe-se que um delineamento transversal com o uso de
questiondrios autoaplicdveis apresenta limitagdes metodold-
gicas, como o viés recordatdrio e a inviabilidade de checar a
veracidade dos dados. Entretanto, os dados levantados neste
estudo parecem reforcar resultados de outras pesquisas nesta
mesma linha®3”, Por envolverem uma populagdo pouco es-
tudada, estudos de prevaléncia de disfonia em teleoperadores
em diferentes localidades ainda sdo necessdrios. A validagdo
de um protocolo para estimar a prevaléncia de sintomas vo-
cais em teleoperadores parece fundamental, a fim de tornar os
diferentes estudos compardveis. Espera-se que, em um futuro
breve, resultados de estudos possam gerar acdes concretas de
prevencdo de disfonias em profissionais da voz.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam uma associagdo entre
sintomas vocais e o uso continuo da voz na atividade de tele-
operador.
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