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RESUMO

Objetivo: avaliar o processamento auditivo (PA) dos operadores de telemarketing quanto à decodificação
auditiva. Método: foram avaliados 20 sujeitos com idade entre 18 e 35 anos, de ambos os gêneros ,
com jornada de trabalho de seis horas diárias, e até cinco anos de tempo de serviço na função,
usuários de headset monoauricular e sem exposição prévia a ruído ocupacional. O grupo estudado
apresenta limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade, timpanometria tipo A e reflexos
acústicos presentes. Foi aplicado um questionário com objetivo de colher dados quanto às queixas,
hábitos e sensações auditivas e foram realizados os testes de processamento de fala filtrada, Random
Gap Detection Test (RGDT) e Masking Level Difference (MLD). Resultados: a análise do estudo foi
descritiva, por meio de porcentagem onde observou-se que todos os indivíduos (com idade média
entre 20 e 32 anos) apresentaram queixas características das desordens do processamento auditivo.
Nos testes aplicados foram observadas 45% de alterações no RGDT e 25% no MLD, havendo uma
associação entre os testes de MLD alterados e o perfil de atuação no trabalho. Conclusão: este
estudo sugere que o profissional, operador de telemarketing pode apresentar desordens do
processamento auditivo, com provável comprometimento da habilidade de interação binaural e resolu-
ção temporal as quais mostraram-se alteradas em considerável parte destes indivíduos
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■  INTRODUÇÃO

Com o desenvolvimento da vida moderna e o avan-
ço da tecnologia, as empresas deram início à busca
de novas formas de estreitar seu relacionamento com
os clientes e dinamizar seus lucros. Surge o
telemarketing, nascido da antiga profissão de telefo-
nista e desenvolvido a partir de técnicas do marketing
direto, para incrementar negociações com o uso pla-
nejado do telefone 1, principalmente no setor de divul-
gação e venda de produtos e prestação de serviços.

O crescimento constante desta modalidade do
marketing trouxe a necessidade do aperfeiçoamento

do operador de telemarketing, em função do impor-
tante papel que este desempenha na comunicação
entre a empresa e os clientes, e exigindo deste pro-
fissional um autocontrole emocional significativo, para
tratar com demandas pessoais específicas e, geral-
mente, difíceis uma vez que o usuário acredita que o
operador é o único que pode resolver seu problema.
Seja no telemarketing ativo, onde o operador liga para
um grupo pré-selecionado de pessoas oferecendo
produtos e serviços, ou no telemarketing receptivo
em que atende as chamadas dos clientes que bus-
cam informações, reclamam ou sugerem, o operador
deve desempenhar sua função de maneira eficiente e
produtiva, atingindo parâmetros determinados pela
empresa e obedecendo a rígidos mecanismos de
controle de tempo, conteúdo, comportamento, volu-
me de serviços realizados e de resultados obtidos
estabelecidos pela gerência 

2-4.
No Brasil, grande parte dos empregados que exer-

cem esta função são jovens que buscam uma opor-
tunidade de trabalhar e continuar seus estudos, e como
em qualquer profissão, estão sujeitos a riscos ine-
rentes a sua atividade. Numa carga horária de seis
horas diárias, com pequenos intervalos 3,5, e fazendo
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uso de um distribuidor de chamadas com um com-
putador e headset monoauricular 1, estes sujeitos
estão expostos a um quadro de sintomatologia rica
e variada onde se sobressaem a fadiga nervosa e
mental, alterações vocais, do humor, do sono, mani-
festações somáticas variáveis como alterações di-
gestivas, cardiovasculares, menstruais e cefaléia 2,6,7.

O ambiente físico em que é instalado este servi-
ço deve ser bem planejado, obedecendo às regras
de saúde e higiene, iluminação e espaço adequa-
dos, com tratamento acústico eficiente e boa manu-
tenção do equipamento 8, o que nem sempre é ob-
servado porque o teleatendente está, muitas vezes,
exposto a um ambiente acústico desfavorável em
função do ruído de fundo gerado por diferentes fontes
sonoras, como: ar condicionado, fala e circulação
dos próprios atendentes, equipamentos, sala sem
revestimento absorvente, promovendo a reverberação
do som, e somado a isto o ruído proveniente do
headset.

Queixas quanto ao ruído presente no ambiente
de trabalho devem ser consideradas, visto que este
se constitui num inimigo invisível à saúde. O nível de
ruído do ambiente pode influenciar no uso do volume
disponível nos equipamentos headset 5,9, embora a
intensidade máxima de saída da maioria desses equi-
pamentos seja de aproximadamente 80dBA, o que
para uma exposição de seis horas não atinge os li-
mites de tolerância da Norma Regulamentadora 15
do Ministério do Trabalho 10,11. Porém, com a utiliza-
ção de um acessório que permite maior amplifica-
ção, esses valores podem atingir cerca de 100dBA,
o que representa risco de danos auditivos como alte-
rações temporárias ou permanentes do limiar 12, ou
ainda causar os efeitos de hearing impairment, rela-
cionado às alterações funcionais decorrentes da per-
da da sensibilidade auditiva e/ou na seletividade de
freqüências, disability, relacionada às limitações fun-
cionais e às dificuldades de compreensão vivenciadas
nas atividades do dia-a-dia e handicap, bem como
alterações psicossociais decorrentes das limitações
funcionais 5.

Não se pode esquecer que o efeito de intrusão do
ruído na voz mascara o som da palavra, diminuindo a
inteligibilidade da sentença verbal, que para compre-
ensão de 100% é de 45dB de ruído de fundo 13. E,
embora os danos causados pela exposição ao ruído
sejam melhor conhecidos e quantificados no apare-
lho auditivo, existem aspectos extra-auditivos, como
os citados anteriormente, que não devem ser esque-
cidos no que se refere à saúde 13-15.

No exercício de sua função, este profissional,
além da integridade do sistema auditivo periférico,
necessita de habilidades sem as quais, o proces-
so de comunicação não se completa como: aten-
ção, discriminação, associação, integração, me-
mória, entre outras que caracterizam a percepção

de fala 16, visto que a audição não é uma habilidade
sensorial isolada.

O Processamento Auditivo refere-se aos proces-
sos envolvidos na detecção e interpretação de even-
tos sonoros desde a orelha externa até o córtex audi-
tivo numa tarefa complexa do Sistema Nervoso Audi-
tivo Central (SNAC). São mecanismos e processos
do SNAC responsáveis por comportamentos de loca-
lização e lateralização sonora; discriminação auditi-
va; reconhecimento de padrões auditivos; aspectos
temporais da audição como resolução,
mascaramento, integração e ordenação temporal;
desempenho auditivo na presença de sinais acústi-
cos distorcidos ou sinais acústicos competitivos 

17
.

Em síntese, é a utilização efetiva da informação
auditiva,ou seja, o que o ser humano faz com o que
ouve 18.

O processamento auditivo está nas atividades mais
complexas de audição do SNAC, como a supressão
do ruído de fundo a fim de colocar o som da fala em
primeiro plano e poder compreender a mensagem.
Devido a estas complexidades, as desordens do
processamento auditivo da fala podem estar associ-
adas a desordens nas habilidades de processamento
da linguagem e da cognição 19. Por exemplo, uma
dificuldade auditiva que resultará numa produção de
fala deficitária, e a memória de curto prazo pobre,
que estará indiretamente relacionada com a habilida-
de de escutar no ruído 18.

A desordem do processamento auditivo é uma
quebra nas habilidades auditivas centrais que pode
contribuir para uma desorganização da percepção tra-
zendo dificuldades na performance de comunicação
do indivíduo 18.

Como os operadores de telemarketing exercem
uma atividade que exige mobilização da capacidade
de escuta e comunicação em face da necessidade
da habilidade em contornar situações difíceis e
conflituosas com os usuários dos serviços, obede-
cendo a padrões rígidos de controle, percebe-se um
aumento das queixas quanto às demandas auditivas
e vocais. Relativo às demandas auditivas, estes pro-
fissionais referem constantemente a compreensão
diminuída após certo tempo de exercício da função 

2
.

Observa-se a necessidade da realização dos tes-
tes de processamento auditivo nestes sujeitos devi-
do aos testes de limiares com tom puro e os de re-
cepção de fala dessensibilizada serem de pouco va-
lor na detecção de lesões auditivas centrais, assim
como o fato dos pacientes com danos no SNAC po-
derem apresentar dificuldades de escuta, apesar de
possuírem limiares dentro dos padrões de normalida-
de para tons puros 18.

Torna-se importante a avaliação da decodificação
auditiva, pois qualquer prejuízo envolvido na aquisi-
ção de conhecimentos pela habilidade de integrar
auditivamente a informação sonora, reconhecendo as
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características acústicas de determinado som ou fe-
chamento auditivo, dificultará a compreensão da fala
em ambientes ruidosos trazendo interferências na
socialização e na aprendizagem 18.

Dentre os testes das medidas comportamentais
auditivas que se pode avaliar no processamento au-
ditivo, com base nas queixas destes profissionais,
estão os monoaurais de baixa redundância por avali-
arem a função auditiva central de fechamento auditi-
vo e figura-fundo, podendo evidenciar déficits na
decodificação auditiva por apresentar omissões e
substituições fonêmicas, e permitindo observar se a
compreensão dos sons de fala na presença ou não
de estímulos simultâneos ou competitivos está pre-
judicada; os de processamento temporal que avali-
am as habilidades de ordenação, discriminação, re-
solução e integração temporal, observando a habili-
dade para a compreensão de fala rápida e a prosódia;
e os testes de interação binaural que avaliam a habi-
lidade do SNAC para processar informação díspar,
mas complementar, apresentada às duas orelhas,
portanto a detecção da fala no ruído.

Busca-se, com este trabalho, avaliar o
processamento auditivo dos operadores de
telemarketing quanto à decodificação auditiva.

■   MÉTODOS

Foram avaliados 20 operadores de telemarketing
da cidade de Salvador com idade entre 20 e 35 anos,
ambos os gêneros, com jornada de trabalho de seis
horas diárias, e até cinco anos de tempo de serviço
na função, usuários de headset monoauricular e sem
exposição prévia a ruído ocupacional.

Foram excluídos os indivíduos que não apresen-
taram timpanometria tipo A 20 e reflexos acústicos
presentes. Isso porque para que o reflexo acústico
aconteça é necessária a integridade do sistema au-
ditivo periférico e central principalmente em nível do
tronco encefálico, área responsável também pelo
processamento de importantes habilidades auditivas.
Assim, alterações destes reflexos podem significar
desordens no processamento auditivo 21-23; e limiares
auditivos até 25dB

 24.
Os sujeitos foram submetidos a um questionário

adaptado 25, com objetivo de colher dados de
anamnese para a pesquisa.

Os procedimentos foram: meatoscopia para ex-
cluir a presença de cerúmen que pudesse estar obs-
truindo o conduto auditivo externo; imitância acústi-
ca com a timpanometria para avaliar a mobilidade da
orelha média e pesquisados os reflexos acústicos; a
audiometria tonal para determinar os limiares auditi-
vos de 250 a 8000Hz e audiometria vocal com pes-
quisa do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e
do Índice de Reconhecimento de Fala (IPRF) para
definir a habilidade do sujeito na percepção e reco-

nhecimento dos sons da fala, sendo que na realiza-
ção deste último foi utilizada a lista de monossílabos
proposta por Pen e Mangabeira-Albernaz gravadas
no compact disc do Manual de Avaliação do
Processamento Auditivo Central desenvolvido por Pe-
reira e Schochat 26.

Os sujeitos que apresentaram alguma alteração
nesta primeira avaliação

foram encaminhados ao otorrinolaringologista, e
os demais deram continuidade à pesquisa com os
testes de processamento auditivo.

Em relação ao processamento auditivo, os
testes utilizados para avaliar a decodificação au-
ditiva foram: Teste Monoaural de Baixa Redun-
dância, Fala Filtrada, por ser fidedigno para me-
dir a habilidade de fechamento auditivo e por sua
capacidade de reconhecer a mensagem comple-
ta; Random Gap Detection Test (RGDT) por ava-
liar a habilidade de resolução temporal; e o
Masking Level Difference (MLD) que avalia a
interação binaural, habilidade do SNAC para com-
binar informações das duas orelhas 21.

Os exames foram realizados em cabina acústi-
ca, com o audiômetro de dois canais da marca
Interacoustics, modelo AC 33 com fones TDH 39P e
imitanciômetro da marca Interacoustics, modelo AZ
7 calibrados segundo critério ANSI, e CD player da
marca Sony modelo D-368 para a apresentação dos
estímulos dos testes de processamento.

Durante o teste de Fala Filtrada foi apresen-
tada uma lista de 25 estímulos verbais distorcidos
a 50dBNS do LRF, estando a normalidade acima
de 70% 26.

No RGDT foram apresentados pares de tons pu-
ros a 50dBNA nas freqüências de 500, 1000, 2000 e
4000Hz com intervalo entre os tons variando aleatori-
amente de 0 a 40ms, ao que o sujeito deveria res-
ponder verbalmente se ouviu um ou dois tons. O re-
sultado do teste é expresso pela média do limiar de
detecção do gap a cada freqüência, sendo a norma-
lidade o limiar menor que 20ms 27.

O MLD consistiu na determinação do limiar au-
ditivo por um tom puro pulsátil de 500Hz na pre-
sença de um ruído mascarante em duas condições:
ruído e tom puro na mesma fase; e na outra tom
puro em fase nas duas orelhas, e ruído em fase
invertida em uma das orelhas 28.  O sujeito foi ori-
entado a avisar quando ouvir o tom pulsátil. O limi-
ar obtido na condição antifásica é subtraído do li-
miar obtido na condição homofásica para determi-
nar o MLD em dB, tendo sido consideradas nor-
mais diferenças maiores que 6dB.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica com número 158/05.

Os resultados foram apresentados na forma des-
critiva com freqüências absolutas e relativas.
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ANAMNESE PARA AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Data:_____/ _____ /_____.
Nome: ___________________________________ Data de nasc.: ___________.
Idade: ________  Escolaridade: _________________ Dominância manual: _____.

1- Há outros membros da sua família com queixa semelhante a sua?

2- Teve episódios de dor de ouvido e/ou otites freqüentes na infância?

3- Que doenças teve na infância?

4- Teve dificuldades escolares? Quais?

5- Apresentou repetência escolar?

6- Escuta bem em ambiente silencioso?

7- Escuta bem em ambiente ruidoso?

8- Compreende bem a conversação?

9- Em que situações a conversação é mais difícil:
Ambiente silencioso: com um interlocutor (   ) Em grupo (   )
Ambiente ruidoso: com um interlocutor (   ) Em grupo (   )
Oscila independente do ambiente (   )

10- Tem boa memória: Para nomes?Para lugares?Para situações?

11- Tem zumbido?

12- Tem tontura?

13- Já trabalhou em ambiente com som elevado?

14- Gosta de ouvir música alta?

15- Exerce alguma atividade não profissional em que se exponha a sons elevados?

16- Já trabalhou exposto a produtos químicos? Quais?

17- Tem rinite alérgica?

18- Há quanto tempo exerce esta função?

19- Qual seu perfil de trabalho: Ativo, receptivo ou ambos?

20- Recebeu algum tipo de orientação quanto a cuidados com a audição e uso do fone de ouvido?

21- Usa walkman?

22- Faz exames audiométricos com que freqüência?
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■  RESULTADOS

Na Tabela 1 estão apresentados em valores relati-
vos, a distribuição segundo as queixas relatadas na
anamnese pelos sujeitos participantes da pesquisa.

Todos os indivíduos apresentaram queixas carac-
terísticas das relacionadas em desordens do
processamento auditivo, sendo que as mais freqüen-
tes foram: dificuldade de compreensão em situações
de conversação em grupo e compreensão em ambi-
ente ruidoso. O zumbido foi relacionado como fadiga.

Observou-se no estudo uma população com pre-
dominância na faixa etária dos 18 aos 36 anos, sen-
do que 20% apresentou-se com 26 anos de idade.

Sobre o tempo de serviço encontramos uma mé-
dia de 50% exercendo a função até 30 meses, em
que se observou relação com o perfil receptivo de atu-
ação no trabalho (Tabela 2).

Com relação à realização periódica de exames
audiométricos, à orientação quanto aos cuidados com
a audição e uso do fone de ouvido, bem como à utili-
zação do controle de volume observou-se que 95%
somente fizeram exames admissionais, 55% não re-
cebeu nenhuma orientação quanto aos cuidados e
75% utilizava o controle do volume do headset por
considerar ruim a qualidade das ligações telefônicas

e o ambiente de trabalho ruidoso. Vale notar que 70%
relatou gostar de ouvir música alta.

Quanto aos testes realizados os achados foram:
- audiometria com limiares dentro da normali-

dade – 100%;
-  reflexos acústicos presentes estando au-

mentados em 30% dos avaliados;
-  IPRF com respostas em 88% na orelha di-

reita para 33,3% dos sujeitos;
- fala filtrada dentro da normalidade - 100%;
- RGDT alterado - 45%;
-  MLD ruim em 25% dos testados.
Pelo tamanho da amostra não foi possível a apli-

cação de testes estatísticos para verificação de pos-
síveis associações entre as variáveis. Contudo, os
dados quantitativos dos achados alterados dos tes-
tes de RGDT e MLD, alterações do reflexo acústico
contralateral, e tempo de serviço na função, não apon-
tam para uma possível associação; já, ao se anali-
sar os mesmos achados comparativamente, com o
perfil de atuação no trabalho, numericamente nota-
se uma tendência à associação entre o perfil recep-
tivo e a alteração de MLD (Tabela 3).

Dentre as alterações de RGDT observou-se ape-
nas 33% de reflexos acústicos alterados, enquanto
que entre as alterações de MLD encontrou-se 40%.

Tabela 1- Distribuição das queixas apresentadas pelos indivíduos que compuseram a amostra

Tabela 2- Caracterização da amostra segundo o tempo de serviço e o perfil atuação

Tabela 3- Perfil de atuação em relação aos resultados de Masking Level Difference (MLD)
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■   DISCUSSÃO

A relevante porcentagem de queixas relacionadas
com desordens do processamento auditivo, bem como
quanto à interferência do ruído ambiental, caracteri-
zado por um ambiente físico não muito favorável para
o desenvolvimento da atividade, e quanto à qualidade
dos equipamentos de telefonia, justifica as discus-
sões entre profissionais de saúde, da área de saúde
e segurança do trabalho e de entidades sindicais que
os representam, relativas às condições de trabalho e
interferências na saúde deste profissional 3, embora
hajam poucos estudos científicos voltados para a saú-
de auditiva dos teleoperadores.

Face ao pequeno número de indivíduos avaliados,
os resultados não forneceram dados significativos
quanto às queixas e as alterações encontradas nos
testes, salvo no teste da habilidade de interação
binaural (MLD) que mostrou haver alguma associa-
ção com o perfil de atuação no trabalho – receptivo,
sugerindo provável comprometimento de tronco
encefálico 28. Por esta habilidade estar intimamente
ligada com a capacidade de localização da fonte so-
nora e o reconhecimento da fala em presença de ruí-
do acredita-se que este trabalho deva ser continuado
numa população maior para que se possa descartar
ou não qualquer desordem do processamento auditi-
vo nos teleoperadores. E sendo a decodificação audi-
tiva uma das primeiras fases do processamento audi-
tivo, envolvendo o reconhecimento do estímulo verbal
ou não verbal, reconhecendo-o como significante ou
não, analisando sua simbologia e promovendo a
integração desta informação percebe-se que é de gran-

de importância a avaliação desta habilidade para con-
trole da saúde auditiva dos operadores de
telemarketing.

Importante salientar que embora a amostra te-
nha sido pequena algumas descrições na literatu-
ra, como a ocorrência de alterações do reflexo acús-
t ico em transtornos das habil idades do
processamento auditivo 22,23

 , 
presença de entalhe

audiométrico em audiogramas com limiares nor-
mais 5,  e sintomas freqüentes entre os
teleatendentes 2,3,5,29 foram observados.

Verificou-se ainda que a 55% dos atendentes nunca
tiveram qualquer orientação quanto a cuidados com a
audição, nível de ruído que pode afetar a audição, forma
de utilização do equipamento headset, higienização do
equipamento, e a importância do acompanhamento
audiométrico, o que pelas referências observa-se ser um
problema da profissão em si 5. Portanto ressalta-se a
importância da atuação do fonoaudiólogo não só na rea-
lização de testes de avaliação admissional, como tam-
bém nos programas de prevenção da saúde auditiva dos
atendentes possibilitando ações de promoção de quali-
dade de vida no trabalho.

■  CONCLUSÃO

A análise deste estudo evidenciou que há rele-
vante porcentagem de queixas relacionadas com de-
sordens do processamento auditivo, bem como quan-
to à interferência do ruído ambiental, caracterizado
por um ambiente físico não muito favorável para o
desenvolvimento da atividade, e qualidade dos equi-
pamentos de telefonia.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the auditory processing on telemarketing operators towards their auditory
decodification. Methods: there were evaluated 20 subjects from 18 to 35 years old, both genders, with
six hours a day work journey, and until five years as an operator, users of monoauricular headsets and
without previous exposition to occupational noise. This group shows auditory thresholds in normal
pattern, type A timpanometry, and auditory reflect. A questionnaire was applied to collect some data
related to their complains, habits, and auditory sensations, and tests of filter speech processing were
carried out, Random Gap Detection Test (RGDT) and Masking Level Difference (MLD). Results: the
analysis by percentage showed that all the subjects (20 to 32-year old on average) showed characteristic
complaints of auditory processing disorder. In the used tests we observed 45% RGDT and 25% MLD
alteration. There was one association of the altered MLD test with the aspect of work performance.
Conclusion: the evaluated subjects suggests that the telemarketing operators may show auditory
processing disorders with a probable compromising of temporal resolution and binaural interaction
abilities that were altered in a considerable portion of these subjects.

KEYWORDS: Auditory Perception; Speech Perception; Audiology
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