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RESUMO

Obijetivo: verificar efeitos de um programa de bem-estar vocal aos consultores de um servigo de tele-
atendimento para a saude. Métodos: participaram do estudo 27 consultores do Call Center VivaVoz
que foram avaliados pré e pds-treinamento de voz por meio de anadlise perceptivo-auditiva da quali-
dade vocal, articulagéo, velocidade de fala, ressonancia, intensidade e freqtiéncia, por meio da emis-
sao de vogais sustentadas e de fala encadeada com contagem de nimeros de 1 & 20 e a emissao
dos dias da semana. O registro de voz foi realizado em sistema digital e a escala japonesa GRBAS-I
como instrumento de andlise. Também foram realizadas a auto-avaliagdo vocal e o levantamento
dos sintomas vocais. Atividades de voz foram divididas em cinco oficinas sobre saude vocal, técni-
cas de aquecimento e desaquecimento, articulacao e respiracdo. Andlises descritivas e bivariadas
foram realizadas, utilizando Teste T para amostras pareadas e Teste de McNemar. Resultados: os
resultados pré-intervencéo séo de que 50% das mulheres e 33% dos homens consultores apresen-
taram alteracdes em relacdo a respiracéo, 50% das consultoras com altera¢cdes na qualidade vocal
e 33% dos homens dificuldades em relacédo a articulagdo. Apds as oficinas, os resultados mostraram
melhora da qualidade vocal, do padrdo articulatério e da fluéncia de fala, bem como da satisfacao
vocal nos relatos dos consultores. Conclusao: observaram-se mudangas positivas na qualidade do
atendimento & populagéo, além da ampliagdo do conhecimento dos teleatendentes em relacdo ao
uso correto da voz e manutencao do bem-estar vocal.
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INTRODUCAO

A voz tem sido muito utilizada como instrumento
de trabalho e ascensado profissional em nossa
sociedade. Com o advir dos novos tempos, um dos
servicos mais modernos e que tendem a crescer
ainda mais expressivamente entre nds é o de tele-
atendimento, no qual a voz é instrumento para o
mais variado leque de objetivos, desde os comer-
ciais até os assistenciais.

O crescimento constante desta modalidade de
trabalho trouxe a necessidade do aperfeicoamento
do operador de teleatendimento, em fungdo do
importante papel que este desempenha na comu-
nicacao entre a empresa e os clientes, e exigindo
deste profissional um autocontrole emocional signi-
ficativo, para tratar com demandas pessoais espe-
cificas e, geralmente, dificeis .

Nesse contexto a voz é constantemente utili-
zada, e, por isso, ela deve ser clara e precisa 23.
Quando produzida em intensidade e projecédo
adequada, proporciona um bom desempenho vocal
para estes profissionais *. Além disso, é funda-
mental que 0s operadores apresentem requisitos,
com boa fluéncia verbal, vocabulério amplo, capaci-
dade de ouvir, rapidez de raciocinio, iniciativa, equi-
librio emocional, paciéncia e cordialidade.

Apesar disso, os trabalhadores de call center
geralmente ndo possuem orientagcdo para melhor
utilizarem sua voz, realizando varios usos vocais
incorretos. Com isso, ha um aumento na proba-
bilidade do desenvolvimento de disfonias do tipo
funcional, que por sua vez poderdo gerar futuras
lesbes secundarias por trauma da mucosa das
pregas vocais 2. Os teleoperadores frequentemente
apresentam queixas de ressecamento, cansago
para falar, esforco, pigarro, tosse, perda e falhas
na voz, rouquidao, ardéncia e corpo estranho na
garganta. Muitos desses sintomas estao relacio-
nados a comportamentos de mau uso e abuso da
voz. Também podem estar relacionados a fatores
ambientais desfavoraveis, tais como ar condi-
cionado, ruido ambiental excessivo e mobiliario
impréprio, ou a fatores ligados ao comportamento
do préprio individuo, como tensdo muscular, falta
de suporte respiratério, postura alterada, consumo
de bebidas geladas, alcoolismo, tabagismo, pouca
ingestdo de agua e alimentagao inadequada, entre
outros 5S.

Por ser a voz o principal instrumento de trabalho
nas empresas de teleatendimento, faz-se neces-
saria a presenca do fonoaudiélogo. Uma vez reco-
nhecidos os principais fatores de risco, este profis-
sional pode atuar para sanar, orientar e intervir no
ambiente de trabalho para melhoria do conforto e
funcionalidade, e minimizar os fatores que poderao
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comprometer a saude dos teleoperadores e a quali-
dade vocal 7. O fonoaudidlogo também pode parti-
cipar na selecdo bem como no treinamento dos
profissionais, colaborar com a prevencao de futuros
problemas de comunicagéo, favorecer melhorias na
qualidade do atendimento telefénico e implantar
programas de bem-estar vocal 289,

Desde 2005, uma central telefénica aberta a
populagdo de todo pais vem sendo usada para
informagdes sobre salde. Esta central é o servigo
VIVAVOZ, concebido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). O VIVAVOZ presta aconselhamento
telefénico reativo, gratuito, andnimo, personalizado
e especializado em oferecer informacgbes e orien-
tacOes sobre as substancias psicoativas com inter-
vencao breve motivacional ©''. A partir de 2007,
com a implantacdo do Curso de Fonoaudiologia na
UFCSPA, um grupo de alunos, coordenados por
fonoaudidlogos, tem realizado avaliagdes e orienta-
¢oes aos teleoperadores chamados de consultores,
desta central telefénica, por intermédio de projetos
de extenséo.

Considerando-se a importancia do uso da voz
em servicos telefénicos, ndo sod relativo ao bem-
estar dos profissionais que ali trabalham, mas
também na qualidade e efetividade do atendimento
prestado, justifica-se a necessidade do fonoaudio-
logo na avaliagéo e prevencgéo de disturbios vocais
nesta populacdo.Cuidar da voz de teleoperadores
significa mais que um treinamento, se levarmos em
conta o impacto emocional de uma alteracdo vocal
limitadora da profissdo. Assim, o principal objetivo
deste artigo € investigar os efeitos de um programa
de bem-estar vocal aos consultores do call center
VIVAVOZ.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo
quase-experimental de intervencdo nao-contro-
lado'™, no qual foram comparados os dados obtidos
por meio da avaliagdo vocal pré e pos-oficinas de
orientacéo realizadas semanalmente com os tele-
operadores do servico VIVAVOZ, pelo periodo de
cinco semanas. O VIVAVOZ é uma central tele-
fonica com dez estacbes de atendimento com
ambiente de trabalho planejado, com controle de
temperatura e iluminacdo adequada para um bom
desempenho das atividades.

Participaram do programa de bem-estar vocal,
realizado em duas edi¢des, uma no ano de 2007
e a outra no de 2008, 46 consultores do call-center
VIVAVOZ entre homens e mulheres, com idade
entre 18 e 40 anos, que trabalhavam de 4 a 6
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horas/diarias. Da amostra inicial, foram excluidos
19 participantes, pois os mesmos nao concluiram o
estagio no call center e, portanto, ndo puderam ser
reavaliados. Assim, os resultados desta pesquisa
se referem a 27 individuos que passaram por todas
as etapas: avaliacdo, oficinas e reavaliacéo.

A coleta de dados foi realizada por intermédio
de uma entrevista individual com todos os teleaten-
dentes call center e incluia dados de identificacao
dos consultores, bem como aspectos relevantes
para o seu trabalho e relatos referentes a sua parti-
cipacédo nas oficinas de bem-estar vocal. Para a
avaliagéo e reavaliagdo utilizaram-se os protocolos
elaborados por Bacha' e adaptados por Moreira'.
Foram eles: questionario sobre habitos vocais,
breve entrevista de identificagéo, avaliagéo do perfil
fonoaudioldgico do operador de telemarketing e
realizacdo da avaliacdo perceptivo-auditiva utili-
zando a escala GRBAS-| '5'6. Além disso, foi reali-
zada avaliacdo qualitativa dos relatos dos consul-
tores na gravagdo para avaliacdo da percepcéo
de suas vozes. Os protocolos utilizados foram os
mesmos para pré e pos intervencao.

O primeiro instrumento aplicado foi o questio-
nario para levantamento dos dados de identificagéo
e profissionais. Posteriormente aplicou-se ques-
tdes sobre habitos vocais, no qual os consultores
foram instruidos a assinalar apenas os habitos que
faziam uso. Na sequéncia utilizou-se o protocolo de
avaliacao do perfil fonoaudiolégico do operador de
telemarketing, em que se analisou a adequagéo ou
nao de pardmetros como, articulagéo, tipo respira-
tério, ressonancia, intensidade vocal, velocidade
de fala, tenséo e qualidade vocal. Em relagéo a
avaliacao da respiracéo foram verificados os tempos
maximos de fonacéo a partir da emissao das vogais
sustentadas /a/, /i/, /u/, /el lol, /ul, e dos fonemas
fricativos surdo e sonoro /s/ e /z/, utilizando o crond-
metro para marcar o tempo.O tipo respiratorio foi
avaliado pelas medidas dos diametros nas alturas
alto, médio e baixo durante a respiragdo. Ao final
da avaliacdo, os teleoperadores foram orientados
a seguir um roteiro de gravagdo de voz ',com o
objetivo de avaliar articulacao e velocidade de fala
por meio da fala encadeada, no qual deveriam falar
seus nomes, idade, a data da entrevista, emitir as
vogais /a/, /el, /i/, o/, /ul/,contar os numeros de 1
a 20, falar os dias da semana, os meses do ano,
cantar a musica “Parabéns para vocé€”, e por fim,
fazer um breve comentario sobre a prépria voz. A
tensdo vocal foi analisada durante a emissdo dos
sons observando a postura de ombros,peitoral
e laringe elevada no pescoco.Para avaliacdo da
ressonancia da voz foi utilizada a emissao da vogal
/il sustentada, e para avaliar a qualidade vocal a
emisséo da vogal sustentada /a/. O registro das
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vozes foi realizado utilizando-se o gravador digital
PANASONIC, modelo RR-US450. Os participantes
do estudo foram orientados a permanecer em pé
durante a gravagéo. Na emissdo das vogais, deve-
riam manter uma distancia de cinco centimetros
da boca até o microfone, e na fala encadeada
dez centimetros, para evitar ruidos no registro de
gravacao da voz. As avaliagbes foram realizadas
em ambiente silente e todos os aspectos avaliados
serviram para verificar os efeitos do bem-estar
vocal 7.

Ao término da primeira avaliagcao, as fonoaudio-
logas responsaveis, juntamente com as seis acadé-
micas do curso de Fonoaudiologia, realizaram, a
partir das gravacdes, a anadlise perceptivo-auditiva
com o auxilio da escala GRBAS-I. A escala japo-
nesa GRBAS-I € um método simples de avaliagdo'
da percepgao da qualidade de voz, sendo ampla-
mente utilizada no Jap&o e com crescente interesse
na Europa e nos Estados Unidos 8. Avalia o grau
global de disfonia (G), pela identificacédo da contri-
buicdo de quatro fatores independentes: rugosi-
dade (R- roughness), soprosidade (B- breathiness),
astenia (A- asteny), tensdo (S — strain), instabili-
dade (I- instability) 1*16. Para a identificacdo do grau
de desvio de cada um dos fatores, uma escala de
quatro pontos foi utilizada, sendo que “0” significava
normal ou ausente, “1” discreto, “2” moderado e “3”
severo 3,

Apds as avaliagbes, foram realizadas cinco
oficinas, nas quais foram abordados diversos
temas. Na primeira oficina, foram trabalhados com
0s consultores aspectos relacionados a atuacao do
profissional fonoaudidlogo na area de teleatendi-
mento, bem como, foram esclarecidos os procedi-
mentos que seriam realizados nas oficinas subse-
qlentes e seu impacto no exercicio profissional
destes individuos. Na oficina de Saude vocal foram
abordados os cuidados para o uso adequado da
voz, com o auxilio de folders explicativos contendo
informacgdes de héabitos vocais negativos e positivos
para a saude vocal.

Na oficina de Producdo vocal, foram exibidos
videos explicativos sobre a anatomofisiologia da
respiracdo e da fonacdo, bem como realizados
alguns exercicios enfatizando a postura respira-
téria adequada. Ainda foram dadas orientagdes
quanto a postura corporal, tais como alongamento
de pesco¢o e ombros, postura adequada de perma-
necer sentado durante o atendimento e apoio dos
pés. Na quarta oficina, foram trabalhados exerci-
cios articulatdrios, trava-linguas, exercicios utili-
zando uma rolha entre os dentes e sobrearticulacdo
dos sons.

Na dltima oficina, de aquecimento e desa-
quecimento vocal, foi explicada a importancia do



aquecimento vocal para o profissional da voz antes
do trabalho, pois o aparelho fonador necessita de
condicionamento muscular favoravel, e ao final das
atividades é necessario relaxar e desaquecer. Para
isso foram utilizados exercicios de aquecimento
vocal com sons vibrantes, nasais e sons fricativos
para desaquecer a voz 3.

Cada oficina teve duracdo de 30 minutos e
foram ministradas por duas fonoaudidlogas, com
o auxilio de seis académicas de fonoaudiologia.
Ao término desses procedimentos, foram iniciadas
as reavaliagcdes que seguiram 0s mesmos moldes
das avaliacdes'. Foram regravadas as vozes dos
teleoperadores e reavaliadas de forma perceptivo-
auditiva com o auxilio da escala GRBAS-I, com a
finalidade de se verificar a eficiéncia do treinamento
vocal na manutencado e promocdo do bem-estar
e da saude da voz dos teleoperadores. O tempo
entre as avaliagbes e reavaliagcdoes foi em média
de quatro meses, sendo que as oficinas ocorreram
dentro desse periodo.

Esse estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao
(437/07).

A andlise descritiva foi utilizada para estimar a
distribuicdo das variaveis, que foram apresentadas
em tabelas de frequéncias absoluta e relativa.
Aplicou-se teste de McNemar e teste T de amostras

Bem-estar vocal aos consultores de teleatendimento 939

pareadas para comparac¢do das variaveis catego-
ricas para os parametros vocais, tempos maximos
de fonagcdo e escala GRBAS-I. Foi considerado
estatisticamente significante o valor de P <0,05.

RESULTADOS

Foram utilizados dados obtidos a partir das
avaliagbes de 27 consultores, 24 (88,8%) mulheres
e 3 (11,2%) homens, ambos com média de idade de
23 anos. O perfil de saude vocal dos teleoperadores
foi apresentado inicialmente a fim de se conhecer a
amostra avaliada (Tabela 1).

As comparagdes do perfil fonoaudioldgico das
mulheres e dos homens quanto a adequagao antes
e depois das oficinas e em relagdo aos parame-
tros avaliados estédo citadas na Tabela 2. Obser-
varam-se melhorias em todos os parametros, nas
mulheres, exceto articulagdo. Nos dados que se
referem aos homens, apenas o parametro respi-
racao nao mostrou melhora (Tabela 2), embora os
dados ndo apresentaram significancia estatistica.

Nos tempos maximos de fonacdo (TMF) os
valores obtidos para homens e mulheres apds as
oficinas de voz, ndo foram estatisticamente signifi-
cativos, com excecao do TMF da vogal /a/ no grupo
das mulheres (p=0,02), (Tabela 3).

Tabela 1 — Perfil de saude vocal dos consultores (N=27) antes da intervencdao fonoaudiolégica

conforme o sexo

Mulheres n=27 Homens n=3

Habitos % %
1-Costumo tomar, no maximo 5 copos de agua durante o dia 56,5 0
2-Costumo falar em ambientes secos e empoeirados 34,8 0
3-Costumo falar em ambientes barulhentos 56,5 33,3
4-Estou sempre gritando ao telefone 17,4 0
5-Estou sempre tossindo e pigarreando 34,8 33,3
6-Mesmo quando estou gripado, costumo falar bastante 56,5 33,3
7-Enquanto pratico exercicios fisicos, também converso 21,7 33,3
8-Nao pratico exercicios fisicos frequentemente 65,2 66,7
9-Fumo e converso muito em ambientes de fumantes 21,7 0
10-Costumo beber bebidas alcodlicas 21,7 33,3
11-Quando estou no periodo pré-menstrual, costumo falar bastante. 26,1 0
12-Falo bastante 65,2 66,7
13-Costumo rir alto 34,8 0
14-Discuto com freqliéncia 13 0
15-Costumo cantar ou participo de corais 30,4 66,7
16-Tenho azia frequente 13 0

Os dados foram apresentados em porcentagem
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Tabela 2 — Comparacao do perfil fonoaudioldgico das mulheres (N=24) e dos homens (N=3) quanto a
adequacao dos parametros vocais antes e depois das oficinas

Parametros Avaliados Mulheres Homens
Antes Depois P Antes Depois P

Articulagao 87% 82,6% NS 33,3% 66,7% NS
Tipo respiratério 47,8% 82,6% NS 100% 66,7% NS
Ressonancia 30,4% 69,6% NS 33,3% 66,7% NS
Intensidade 65,2% 82,6% NS 33,3% 100% NS
Frequéncia 78,3% 87% NS 66,7% 100% NS
Velocidade de fala 73,9% 91,3% NS 66,7% 100% NS
Tensao 52,2% 87% NS 0 100% NS
Qualidade vocal 47 8% 69,6% NS 33,3% 100% NS

Os dados foram apresentados em porcentagem. Realizado Teste de McNemar, foi considerado estatisticamente significante p <0,05*.

NS= P nao significativo.

Tabela 3 — Comparacao dos resultados de tempos maximos de fonacao (TMF) antes e depois das

oficinas conforme o sexo

Mulheres n= 24

Homens n=3

TMF vogais/fricativos Média em segundos

Média em segundos

Antes Depois Antes Depois
fa/ 9,8 11,8 0,02* 9,5 8,9 0,83
le/ 10 11 0,17 7,8 7,9 0,96
i 9,9 11,8 0,06 10,1 8,6 0,44
fo/ 10,2 11,2 0,19 9,6 8,4 0,22
u/ 10,2 18,2 0,19 9,6 9,2 0,81
/s/ 13,4 14 0,30 11 11,8 0,63
/z/ 11,9 13 0,17 8,6 11,1 0,08
s/z 1,13 1,06 0,28 1,20 1,05 0,29

Os valores foram apresentados em segundos. Realizado Teste T para amostras pareadas, foi considerado estatisticamente signifi-

cante p <0,05*.

Quanto aos valores analisados da escala
GRBAS-I, antes e depois das oficinas de voz,
perceberam-se resultados significativos apenas em
relacdo ao item astenia (P=0,00) indicando uma
melhora na qualidade vocal. Em relagdo ao grau
de alteracao global da voz, rouquidao, soprosidade,
tensdo e instabilidade os dados encontrados néo
foram significativos.

Em relagé@o aos relatos dos consultores sobre a
autopercepcao de sua voz toda a amostra referiu
ter alguma insatisfacdo na producéo vocal.

DISCUSSAO

Os atendentes do Call Center VivaVoz apre-
sentaram alta prevaléncia de habitos inadequados
para boa saude vocal antes do procedimento da
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intervencgéo, incluindo-se falar muito e nao praticar
exercicios frequentemente. Em um estudo com
teleoperadores’, a amostra também apresentou
usos incorretos da voz, principalmente o habito de
falar em demasia. No presente trabalho verificou-
se mudancas positivas apos aplicagéo do programa
de bem-estar vocal aos consultores do teleatendi-
mento especificamente no comportamento vocal e
na din@mica respiratdria, embora sem significancia
estatistica Em trabalho semelhante, com populacao
de professores, verificou-se melhorias na qualidade
vocal apods a realizagao de vivéncias realizadas por
meio de oficinas .

O operador de telemarketing, profissional da voz
que possui demanda vocal e operacional, é inse-
rido numa realidade de trabalho que envolve metas
e atendimentos com tempos a serem seguidos 2'.
Essa exigéncia vocal acarreta o surgimento de



alteracdes que comprometem a voz, prejudicam
ou mesmo impedem o exercicio da atividade 22.
Em funcdo disso, os operadores de call center
apresentam prevaléncia maior de problemas de
voz, que estao associados a fatores de risco modi-
ficaveis 3. Assim, se faz necessaria a diminuigcao
da demanda vocal e mudancas em determinados
fatores, como o tabagismo, o uso excessivo de
medicamentos, problemas respiratérios e sedenta-
rismo, entre outros 24.

A voz é um dos principais recursos e instrumento
de trabalho, além de importante forma de expressao,
vinculagao, comunicacgdo intersubjetiva e importante
elo de relacdo interpessoal 6. Com os relatos dos
consultores foi observada uma elevada insatisfacéo
quanto a autopercepcado de suas vozes. Este dado
leva a uma importante reflexao, ja que os mesmos
utilizam a voz que “ndo gostam” para o exercicio de
sua atividade ocupacional. Alteracbes relacionadas
a saude fisica dos teleoperadores e fatores organi-
zacionais podem ser responsaveis por justificar a
presenca de sintomas vocais e, consequentemente,
a insatisfacao com a propria voz 2.

No estudo realizado com os consultores do
VIVAVOZ, foi possivel observar apds a realizagdo
das oficinas melhorias nos padrdes do perfil vocal
principalmente nas mulheres. Esse dado foi seme-
Ihante ao estudo realizado com operadores de call
center, porém com um numero maior de participan-
tes 2, onde realizaram uma avaliagcdao do programa
de treinamento de dois dias. Dentre os operadores
do sexo feminino, muitos relataram diminuicdo da
fadiga vocal, da sensag¢éo de muco, do pigarro ao
longo do dia e melhora dos habitos vocais devido
ao treinamento. Ferreira et al.'® referem que mesmo
um curso de treinamento vocal curto pode contri-
buir positivamente para a diminuicdo de sintomas
vocais e para o bem-estar das pessoas que traba-
Iham constantemente com a voz ™.

No presente estudo constatou-se, apds a reali-
zacao das oficinas, que nas mulheres ocorreu um
aumento na porcentagem de adequacgao de para-
metros como postura vocal, tipo respiratorio, resso-
nancia, intensidade, altura, velocidade de fala,
grau de tensdo e qualidade vocal. Nos homens
0s mesmos itens tiveram melhorias, com excecao
do parametro respiragdo que nao foi modificado.
Em trabalho que teve como objetivo avaliar a
eficacia de um programa fonoaudioldgico para
formacao de locutores 27, verificou-se também que
apoés a aplicacdo do programa sobre o uso vocal
os parametros de qualidade vocal, ressonancia,
coordenacdo pneumofonoarticulatoria, articulagéo,
ritmo e velocidade de fala melhoraram significati-
vamente.?” Este comparativo pode ser observado
por meio dos testes descritos no método.A relagdo
s/z deve apresentar valores entre 0,8 e 1,2 em
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individuos normais, valores inferiores s&o indica-
tivos de hiperaducé&o das pregas vocais e valores
acima de 1,2 revelam falta de coaptagéo gldtica 2.
Ap0s a intervengao nos consultores do VIVAVOZ, o
valor da média em segundos dos tempos maximos
de fonacdo (TMF) das mulheres demonstrou um
considerado aumento em todas as vogais testadas.
No grupo dos homens esta evolugéo foi parcial,
ou seja, houve aumento do tempo de fonacado das
vogais, porém sem significancia estatistica.

Os dados obtidos por meio da avaliagao percep-
tivo-auditiva da escala GRBAS-I foram importantes
para investigar a qualidade vocal dos participantes
antes e depois da intervencdo vocal. Na compa-
racao dos resultados, foi possivel observar uma
melhora no grau de classificagcdo da escala tanto
nas mulheres, quanto nos homens. Esta melhora
decorreu do treinamento realizado que enfatizou
0 uso de técnicas com a emissao de sons facili-
tadores fricativos, nasais e vibrantes, com modu-
lacdes de intensidade e freqUiéncia que interferem
diretamente no movimento vibratério das pregas
vocais e estimulam o uso pleno das cavidades de
ressonancia?.

Apos a intervengéo fonoaudioldgica, evidenciou-
se um aumento da percepcao dos teleoperadores,
quanto as suas vozes, devido ao treinamento audi-
tivo com a gravagéao de audio e video realizadas nas
oficinas e apds exibidas ao grupo para estimular a
auto-avaliagao vocal. Segundo autores 2°2°, a cons-
cientizacdo da voz é um instrumento importante
para a comunicacao bem-sucedida no trabalho.

A atuacdo fonoaudioldgica em centrais de
telemarketing teve inicio ha aproximadamente 12
anos, porém, eram realizados apenas trabalhos
esporadicos e isolados'®. A constante presenca do
fonoaudiélogo em telemarketing se faz necessaria
justamente porque a voz é o instrumento de trabalho
e,consequentemente foco de preocupacdo destas
empresas®. Portanto, este profissional pode parti-
cipar desde a criacdo da central, na selecao dos
teleoperadores, no treinamento, monitoramento da
equipe, no aperfeicoamento da comunicacédo, bem
como na prevencdo de doengas ocupacionais®.
Atualmente, para atuagcdo em um call centeré neces-
sario focar ndo apenas a voz, mas também a fala,
a linguagem e a audicdo auxiliando na prevencao
de altera¢des vocais, na promogao de saude e no
aprimoramento da habilidade comunicativa favore-
cendo assim a qualidade do atendi-mento ®%°. Esses
pardmetros, nos consultores do VivaVoz, serdo
avaliados em estudos futuros. Em um estudo reali-
zado com o objetivo de caracterizar o perfil vocal do
operador de telemarketing de uma empresa®!, os
sujeitos atribuiram melhora da voz ao uso de pasti-
lhas e balas, repouso vocal e ingestéao de agua e
além de, relatarem piora vocal com o consumo de
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liquidos ou alimentos muito gelados e uso intensivo
de voz. Os operadores ainda reforcaram a neces-
sidade de melhora do ambiente fisico de trabalho
e adequacdo da carga horaria, assim como treina-
mento e assessorias vocal e psicoldgica®'. Autores
afirmam que o treinamento vocal com aquecimento
afeta variados aspectos da producéo da voz profis-
sional, tanto para homens como para mulheres,
sendo influenciado por fatores ambientais e ergon6-
micos, em especial nos individuos que relatam mais
fadiga, menos motivacédo, mais desconforto e outros
sintomas, apds periodo de uso continuado de voz®.
Muitos individuos passam a valorizar a voz apds o
uso profissional ou, até mesmo, apds alguma expe-
riéncia com problemas de saude vocais. Assim, na
atuacdo do teleatendimento o fonoaudiélogo pode
contribuir para a saude do atendente/operador, além
de colaborarcom resultados desejados pelaempresa
identificando falhas na comunicagéo e propiciando
seu aprimoramento . Diversos trabalhos brasileiros
tém abordado a importancia das acdes voltadas
aos profissionais da voz com vistas a prevengao de
alteracbes vocais em fungéo das limitagdes sociais
e profissionais que podem provocar na vida desses
sujeitos 4. Um estudo com voz profissional em um
grupo de atores verificou a importancia de realizar
avaliacdes objetivas para verificar o tipo de trabalho
a ser usado afim de, redirecionar o treinamento
vocal, mostrando o beneficio desta pratica no dire-
cionamento do treino e na compreensdo de como
os habitos pessoais e abusos vocais influenciam na
produgdo da voz .

Nos relatos dos consultores, referentes a
avaliacdo individual da participacdo nas oficinas,
foram possiveis observar manifesta¢des positivas
de todos os individuos, ou seja, as oficinas foram
consideradas importantes e produtivas. Um curso
de formagao com teleatendentes sobre voz propicia
bons resultados em relagdo aos cuidados com a
voz, conforme descrito em alguns relatos:

“Achei super produtivo, pois fazia um monte
de coisas erradas que melhorei”; "Percebi
0 quanto é importante cuidar da voz, e que
simples exercicios fazem grande diferenca”;
“Achei muito positivo. Principalmente por
fazer com que eu parasse para pensar sobre
a saude da minha voz”; “Gostei do fato de
terem nos esclarecido a importancia de cui-
darmos da nossa voz e como fazé-lo”.

Identificou-se a importancia das oficinas para
0s consultores, bem como as diversas atividades
trabalhadas. Além disso, relataram sobre o tempo
de duracgdo e da dificuldade de horérios que tinham,
ja que todos ou estavam em atendimento, ou
saindo para outras atividades nao relacionadas ao
VIVAVOZ.
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“Aprendi que é importante proteger a saude
das nossas pregas vocais.”; "Os exercicios
que mais gostei foram os de vibrar’; “Gostei
do exercicio do som nasal, de aquecimento e
desaquecimento vocal’; “Achei legal a parte
da respiracdo”; “Achei poucos encontros
para desenvolver o habito de fazer os exer-
cicios todos os dias”; “Alguns horarios nao
pude fazer em razdo da faculdade”.

Embora, os relatos tenham destacado os bene-
ficios de fazer as oficinas, dificuldades também
foram citadas. Estas sao importantes para reflexao
e organizagdo das futuras agdes fonoaudioldgicas
com os teleoperadores do call center VIVAVOZ.
Além da percepcao e do envolvimento dos mesmos
com as atividades de voz, os consultores fizeram
sugestoes:

“Os habitos incorretos sédo mais dificeis de

corrigir’; “Para mim é dificil transforma-los

em um habito diario”; “Acho interessante
haver oficinas de continuidade”; “Sugiro que

as oficinas sejam mais frequentes, porque é

muito legal e importante.”

Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se o
numero reduzido da amostra e a falta de adesao
dos consultores as oficinas. Uma vez que trabalha-
dores em situacao de tensdo ou estresse podem
achar positivo qualquer tipo de atencéo dada a eles
salienta-se que no presente estudo essas variaveis
nao foram controladas o que pode ter influenciado
no relato dos consultores.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, realizada com os teleo-
peradores do VIVAVOZ, observaram-se mudancas
positivas na qualidade do atendimento a popu-
lagéo, além da ampliagdo do conhecimento dos
teleatendentes em relagdo ao uso correto da voz
e manutenc¢do do bem-estar vocal. Ainda, existem
questdes a serem respondidas, como por exemplo,
0 tempo considerado saudavel para estes opera-
dores e a possibilidade de um aquecimento de voz
diario, apropriado para atenuar a fadiga vocal. Ao
compreender esses aspectos, pode-se aproximar
um pouco mais da realidade desses profissionais,
bem como de suas necessidades vocais.
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ABSTRACT

Purpose: to determine effects of a program of vocal well-being for consultants of a call center for
health. Methods: the study involved 27 consultants of the Call Center VivaVoz who were assessed
before and after voice training by analysis of perceptual voice quality, articulation, speech rate,
resonance, intensity and frequency through the utterance of sustained vowels and connected speech
with counting from 1 to 20 and the issue of the week. Voice recording was done in the digital system
and the Japanese scale GRBAS-I as an analytical tool. The study also included self-assessment
survey of vocal and vocal symptoms. Activities voice were divided into five workshops on vocal health,
techniques for heating and cooling, articulation and breathing. Descriptive and bivariate analysis
were performed using t test for paired samples and McNemar test. Results: pre-intervention results
are that 50% of women and 33% of male consultants showed changes related to breathing, 50% of
consultants with changes in vocal quality and 33% of men difficulties with the joint. After the workshops,
the results showed improved voice quality, standard vocalization and fluency of speech and voice
satisfaction reports from consultants. Conclusion: there was a positive change in quality of care to the
population, in addition to increasing the knowledge on telemarketing staff for the correct use of voice

and maintaining the well-being vocal.

KEYWORDS: Voice; Consultants; Voice Training
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