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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os tipos de dores corporais apresentados por teleoperadores e verificar sua relagdo com o uso da voz em ativi-

dades laborais. Métodos: Duzentos e trinta e cinco teleoperadores e 235 individuos da populacdo geral responderam um questiondrio

contendo questdes fechadas sobre dores corporais proximais e distais a laringe, problemas de voz, atuac@o profissional e consulta a

especialista. Investigou-se se hd relac@o e/ou associagio de cada tipo de dor com os demais aspectos do questiondrio. Resultados: As

dores corporais foram referidas por ambos os grupos, entretanto, os teleoperadores as referiram em maior nimero. Teleoperadores

tiveram maior necessidade de se afastar do trabalho e relataram mais dores corporais (ombros, pescogo, cabega, costas, bracos, maos

e ouvidos) que a populagdo geral. Houve relagdo da maioria das dores corporais com problemas vocais, afastamento do trabalho por

problemas vocais e consulta ao otorrinolaringologista no grupo de teleoperadores. Na populagao geral houve tendéncia de relacio

entre jornada de trabalho e dores no peito e nas maos. Nao houve diferenca na comparac@o de presenca de dores corporais entre os

géneros em ambos os grupos. Conclusdo: Teleoperadores sofrem mais dores distais e proximais a laringe e tém maior necessidade

de se afastar do trabalho por problemas de voz que a populagdo geral, evidenciando o desgaste vocal e fisico desses profissionais.

Descritores: Dor; Dor referida; Estudos de avaliagao; Fonoaudiologia; Questiondrios; Voz

INTRODUCAO

A presenga de dor € um sintoma frequentemente relatado
por profissionais da voz. Pode produzir um impacto negativo
no desenvolvimento do seu trabalho, limitar sua atividade
profissional e interferir na sua qualidade de vida, assim como
no seu bem estar e satide. Quando um individuo usa a voz de
forma inadequada, com tensao e esforco para falar pode sentir
desconforto e mesmo dor a fonacgao.

A International Association for Study of Pain (IASP) con-
ceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional de-
sagraddvel, associada ou relacionada a lesdo real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesGes”. De outubro
de 2009 a outubro de 2010 foi contemplado “O ano mundial
contra dor musculoesquelética”, uma campanha com o objetivo
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de chamar a aten¢@o para a dor incapacitante experimentada
por pessoas em todo o mundo que sofrem com lesdes muscu-
loesqueléticas®. Por sua intensa jornada laboral, em condigdes
nem sempre adequadas, o teleoperador € um profissional da voz
de risco para apresentar alteragdes vocais® e dores corporais
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho®, merecendo
atengdo especial para suas condi¢des laborais®.

A eficdcia da comunicagado do teleoperador com o cliente
pode construir a boa imagem da empresa, por isso o telesser-
vigo é uma das dreas que vém sendo cada vez mais valorizadas
nas empresas®. A organizacgio do trabalho € bastante rigida,
e pode expor o teleoperador a riscos de doengas relacionados
ao uso da voz ou acometimentos corporais, como alteragdes
posturais por movimentos repetitivos (uso do mouse, digitagdo,
uso do telefone). A atuag@o fonoaudioldgica e a busca pela
melhoria da saide geral dos teleoperadores vém ganhando
espago e projecao no pafs nos ultimos anos devido a expansao
deste segmento no mercado de trabalho®.

Os profissionais da voz podem apresentar sinais e sintomas
vocais negativos em graus diferentes, correndo o risco de
desenvolverem disturbios vocais, sendo os principais fatores
de risco o ruido de fundo, a acustica do ambiente, falar exces-
sivamente, ma qualidade do ar, m4 postura e desgaste vocal
durante a atuacdo profissional”. Os disttrbios vocais podem
envolver alteracdes na laringe, impedindo o cumprimento e a
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expressdo das necessidades funcionais do individuo®?®.

O presente estudo tem como objetivo investigar os tipos de
dores corporais apresentados por teleoperadores e verificar se
ha relagd@o com o uso da voz na atividade laboral.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP-UNIFESP n°
1050/11). Todos os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo, desta forma,
a realizacdo e divulgacdo desta pesquisa e de seus resultados
conforme Resolucdo 196/96 (BRASIL. Resolugdo MS/CNS/
CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996).

Participaram da pesquisa 235 teleoperadores de uma
empresa com central prépria e 235 individuos da populagdo
em geral, ambos os grupos pareados em género e idade, 195
individuos do género feminino e 40 do género masculino, na
faixa etdria entre 20 e 51 anos.

Os critérios de inclusdo para o grupo de teleoperadores
foram: pertencer a mesma central de atendimento e as mesmas
condicdes laborais, possuir carga hordria de trabalho como te-
leoperador de quatro a oito horas/dia, estar ativo como teleope-
rador, e ndo utilizar a voz profissionalmente em outra atividade
laboral. O grupo da populacdo geral consistiu de funciondrios
de empresas, escritorios, saldes de beleza, clinicas, hospitais
e estabelecimentos comerciais e foi demograficamente se-
melhante ao grupo experimental quanto ao género e a idade.
Foram excluidos do individuos desempregados, aposentados
e estudantes. Ambos os grupos t€ém predominio de mulheres
na faixa etdria de 21 a 30 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos teleoperadores e da populagao geral de
acordo com género e faixa etaria

Teleoperadores  Populacéo geral

. % ; % Valor de p
Género
Feminino 195 83,00 195 83,00 1,000
Masculino 40 17,00 40 17,00 1,000
Faixa etaria
<20 anos 17 7,20 18 7,70 0,861

21a30anos 166 70,60 161 68,50 0,616
31 a 40 anos 42 17,90 42 17,90 1,000
41 a 50 anos 8 3,40 10 4,30 0,631
>51 anos 2 0,90 3 1,30 0,653

Teste Igualdade de Duas Proporcdes

Foi aplicado o Questiondrio de Condicdo Vocal e Dores
Corporais durante o Exercicio Profissional, que aborda ques-
toes relacionadas ao trabalho, uso de voz e presenca de dores
corporais no exercicio laboral (Anexo 1). O questiondrio foi
respondido pelos proprios participantes apds breve explicagao
do pesquisador responsdvel e apresentou questdes fechadas
distribuidas em cinco segmentos de informacao: 1- Dados de
identificacdo; 2- Atuacdo profissional: tempo de atuacdo na
drea e horas de trabalho; 3- Ocorréncia de problemas vocais:
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existéncia de problemas vocais durante a atuacao profissional,
afastamento do trabalho devido a problemas de voz, procura
por médico otorrinolaringologista e/ou fonoaudidlogo devido
a problemas de voz); 4- Autoavaliacido da voz, selecionado
entre 6tima, boa, razodvel, ruim ou péssima e 5- Autorrelato
de dores corporais*!% contendo 13 localiza¢des de dores: sete
proximais a laringe (dor na articulagdo temporomandibular —
ATM, lingua, garganta, nuca, ombros, pescoco e para falar)
e seis distais a laringe (dor nos bragos, costas/coluna, peito,
maios, ouvidos e dor de cabega).

As respostas entre os dois grupos foram comparadas por
meio do Teste de Igualdade de Duas Propor¢des, com signifi-
cancia de 5%. O mesmo teste foi utilizado para a comparacdo
de presenca de dores corporais entre os géneros de cada grupo.
Foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado para medir o grau de
relac@o e/ou associacdo entre presenca e auséncia de cada tipo
de dor com tempo de atuacdo profissional, horas de trabalho
por dia, problemas vocais durante o exercicio profissional,
necessidade de afastamento devido a problema de voz, con-
sulta ao otorrinolaringologista, consulta ao fonoaudiélogo e
autoavaliagdo vocal.

RESULTADOS

A andlise dos dados referentes a atuag@o profissional mos-
trou que o tempo de atuagdo na drea predominante em ambos
os grupos foi de um a cinco meses e o tempo de trabalho de
seis a oito horas. Observou-se que tanto teleoperadores como
a populacdo geral referiram problemas vocais durante o tra-
balho, sem diferenga na comparagao entre os dois grupos. Os
teleoperadores apresentaram maior necessidade de se afastar
do trabalho por problemas de voz do que a populacio geral.
Ambos os grupos apresentaram porcentagem baixa de consulta
ao médico otorrinolaringologista e ao fonoaudidlogo devido a
problemas de voz. Na autoavaliacio vocal, os teleoperadores
classificaram suas vozes como boa em maior nimero que a
populagdo geral (Tabela 2).

As dores proximais nos ombros e no pesco¢o foram maio-
res no grupo de teleoperadores. Das sete dores distais, cinco
tiveram maior presenga no grupo de teleoperadores, sendo
elas, em ordem de maior ocorréncia, dor nas costas/coluna,
cabeca, bragos, mdos e ouvidos. A dor no peito foi a tnica
dor distal maior na populacdo geral. Nao houve diferenca na
comparagdo da presenga de dores corporais entre 0s géneros
masculino e feminino, tanto em teleoperadores como na po-
pulacdo geral (Tabela 3).

As dores corporais proximais e distais ndo se relaciona-
ram com o tempo de atuacdo nem com a jornada em ambos
0s grupos, a excecdo da dor nos bracos em teleoperadores.
Algumas dores corporais relacionaram-se com uma pior
autoavaliagdo vocal, sendo sua maioria em teleoperadores:
garganta, pescogo, bracos, cabeca e peito. Para a populacdo
geral esta varidvel apenas teve relacdo com a dor na lingua.
Para os teleoperadores houve relagdo da maioria das dores
corporais com problemas vocais, afastamento do trabalho
por problemas vocais e consulta ao ORL. Ja na populacdo
geral, observou-se relagdo entre dores corporais e problemas
vocais e consulta ao fonoaudiélogo. Em ambos os grupos as
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Tabela 2. Informagdes sobre tempo de atuacao, horas de trabalho por dia, problemas vocais, afastamento do trabalho, consulta ao médico otor-
rinolaringologista, consulta ao fonoaudiélogo e autoavaliagao vocal dos teleoperadores e da populagéo geral

Teleoperadores Populagao geral Valor de p
n %o n Y%
Tempo de atuagao
até 1 més 66 28,10 0 0,00 <0,001*
1 a5 meses 124 52,80 137 58,30 0,228
6 a 10 meses 40 17,00 45 19,10 0,549
11 a 15 meses 4 1,70 21 8,90 <0,001*
16 a 20 meses 1 0,40 9 3,80 0,011*
>21 meses 0 0,00 9 3,80 0,002
Horas de trabalho por dia
até 4h 0 0,00 19 8,10 <0,001*
4h01 a 6h 78 33,20 46 19,60 <0,001*
6h01 a 8h 157 66,80 155 66,00 0,845
Problemas vocais durante o trabalho
Sim 60 25,50 73 31,10 0,183
Nao 175 74,50 162 68,90 0,183
Necessidade de se afastar do trabalho devido a problemas de voz
Sim 36 15,30 8 3,40 <0,001*
Nao 199 84,70 226 96,20 <0,001*
Consulta ao médico otorrinolaringologista devido a problemas de voz
Sim 44 18,70 33 14,00 0,17
Nao 191 81,30 202 86,00 0,17
Consulta ao fonoaudidlogo devido a problemas de voz
Sim 26 11,10 30 12,80 0,569
Nao 209 88,90 205 87,20 0,569
Autoavaliagao vocal
Otima 35 14,90 55 23,40 0,019*
Boa 160 68,10 128 54,50 0,002¢
Razoavel 40 17,00 49 20,90 0,289
Ruim 0 0,00 2 0,90 0,156
Péssima 0 0,00 1 0,40 0,317
* Valores significativos (p<0,05) — Teste Igualdade de Duas Proporgoes
Tabela 3. Presenca de dores corporais em teleoperadores e populagdo geral
Teleoperadores Populacgao geral
Dores corporais Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
Valor de p Valorde p — Valor de p
n % n % n % n % n % n %
Proximais a laringe
ATM 51 46 6 4.1 0,761 57 24 66 7 7 6,2 0,762 73 3 0,099
Lingua 6 05 1 0,7 0,144 7 3 10 11 3 2,7 0,838 13 55 0,17
Garganta 105 95 18 122 0,249 123 52 115 121 18 159 0,304 133 57 0,354
Nuca 102 92 15 10,1 0,35 117 50 983 98 8 7.1 0,717 101 43 0,139
Ombros 144 13 16 10,8 0,598 160 68 108 11,4 11 9,7 0,452 119 50 <0,001*
Pescogo 125 11,3 18 122 0,832 143 61 107 11,3 12 10,6 0,754 119 51 0,026
Dor para falar 23 21 0 0 0,36 23 98 32 34 2 1,8 0,077 34 15 0,12
Distais a laringe
Bragos 92 83 7 4,7 0,719 99 42 51 54 7 6,2 0,129 58 25 <0,001*
Cabeca 141 12,7 21 14,2 0,555 162 67 119 126 12 10,6 0,621 131 56 0,003*
Costas/Coluna 148 13,4 22 14,9 0,303 170 72 126 13,3 19 16,8 0,618 144 61 0,011~
Peito 24 22 1 0,7 0,48 25 1 38 4 3 2,7 0,222 41 17 0,034*
Maos 79 71 13 88 0,5 92 39 45 47 7 6,2 0,47 52 22 <0,001*
Ouvidos 67 6,1 10 6,8 0,809 77 33 38 4 4 3,5 0,737 42 18 <0,001*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Igualdade de Duas Proporgdes
Legenda: ATM = articulagdo temporomandibular

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(4):377-84



380

Constancio S, Moreti F, Guerrieri AC, Behlau M

Tabela 4. Relacao entre dores corporais e tempo de atuagao, horas de trabalho por dia, autoavaliagao vocal, problemas vocais, necessidade de
afastamento, consulta ao ORL e consulta ao fonoaudidlogo para os grupos de teleoperadores e populagdo geral

Dores corporais T::Eg;éie Tr:::l:c? Auto:c\)/:!?gao Problemas vocais Afastamento ORL Fonoaudidlogo
Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p
Teleoperadores
Dores proximais
ATM 0,332 0,319 0,109 0,001* 0,026* 0,004* 0,411
Lingua 0,449 0,581 0,438 0,052 0,04* 0,097 0,134
Garganta 0,661 0,888 0,031* 0,003* 0,006* 0,024* 0,201
Nuca 0,778 0,518 1 0,152 0,026* 0,161 0,087
Ombros 0,962 0,639 0,074 <0,001* 0,037* 0,006* 0,346
Pescoco 0,756 0,484 <0,001* <0,001* 0,001* 0,002* 0,176
Dor para falar 0,411 0,768 0,383 0,002* <0,001* <0,001* 0,086
Dores distais
Bragos 0,015* 0,202 <0,001* 0,001* 0,003* 0,054 0,62
Cabeca 0,517 0,523 0,008* 0,016* 0,009* 0,222 0,379
Costas/Coluna 0,486 0,434 0,372 0,001* 0,006* 0,024* 0,561
Peito 0,118 0,56 0,003* 0,001* <0,001* 0,004* 0,605
Méos 0,077 0,296 0,065 <0,001* 0,092 0,027 0,559
Ouvidos 0,081 0,646 0,315 0,019* 0,216 0,047* 0,047*
Populagao geral
Dores proximais
ATM 0,629 0,297 0,268 0,105 0,23 0,054 0,12
Lingua 0,704 0,301 <0,001* 0,553 0,015* 0,885 0,045*
Garganta 0,982 0,129 0,26 0,029* 0,012* 0,002* 0,018*
Nuca 0,541 0,158 0,78 <0,001* 0,064 0,003* <0,001*
Ombros 0,853 0,98 0,287 <0,001* 0,472 0,014* 0,006*
Pescoco 0,625 0,508 0,103 <0,001* 0,503 0,002* 0,002*
Dor para falar 0,473 0,322 0,241 <0,001* 0,393 <0,001* <0,001*
Dores distais
Bragos 0,111 0,449 0,122 0,009* 0,093 0,093 0,103
Cabega 0,287 0,643 0,814 0,001* 0,01* 0,325 0,37
Costas/Coluna 0,272 0,32 0,247 0,003* 0,122 0,008* 0,001*
Peito 0,372 0,086™* 0,091 0,02* 0,546 0,109 0,363
Maos 0,535 0,088** 0,211 0,1 0,501 0,752 0,04*
Ouvidos 0,057 0,127 0,054 <0,001* 0,143 0,012* 0,001*

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

Legenda: ATM = articulagdo temporomandibular; ORL = médico otorrinolaringologista

dores de ouvido e para falar se relacionaram com as consultas
ao ORL. Em teleoperadores as dores na garganta, pescogo e
peito relacionaram-se com autoavalia¢do vocal, problemas de
voz, afastamento por problemas de voz e consulta ao ORL,
enquanto que na populagdo geral a dor de garganta teve relacao
com problemas de voz, afastamento por problemas de voz e
consulta ao Fonoaudi6logo e consulta ao ORL (Tabela 4).

DISCUSSAO

As dores corporais foram referidas por ambos os grupos,
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entretanto, os teleoperadores as referiram em maior nimero,
corroborando os achados de estudo anterior, que concluiu que
profissionais da voz apresentam mais dores corporais que a
populagdo geral®. Teleoperadores tiveram maior necessidade
de se afastar do trabalho e relataram mais dores corporais (om-
bros, pescogo, cabeca, costas, bragos, maos e ouvidos) que a
populacdo geral. Houve relagdo da maioria das dores corporais
com problemas vocais, afastamento do trabalho por problemas
vocais e consulta ao otorrinolaringologista no grupo de teleope-
radores. Na populacdo geral houve tendéncia de relacio entre
jornada de trabalho e dores no peito e nas maos, chamando a
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atencdo para uma maior investigacdo dessas dores em outras
pesquisas. Nao houve diferenca na comparacao de presencga de
dores corporais entre 0os géneros em ambos 0S grupos.

A presencga de dores corporais relacionadas ao trabalho
tem sido percebida e evidenciada em diversos estudos nos
dltimos anos. A dor musculoesquelética € uma consequéncia
conhecida do esfor¢o repetitivo, do uso excessivo e de dis-
tirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, sendo
considerada um dos maiores problemas de saide do mundo
moderno. Pode estar associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos, que incluem uma variedade de distur-
bios que causam a dor em o0ssos, articulagcdes, muisculos, ou
estruturas circunvizinhas®.

Recente levantamento realizado pelo INSS na capital de
Sao Paulo aponta que a cada 100 individuos, um apresen-
ta sintoma de LER/DORT, sendo esta a segunda causa de
afastamento no pais'V, provocando consequéncias sociais e
psicoldgicas ao individuo, problemas ao empregador e gastos
vultosos do dinheiro publico. Dentre os diversos agravos desta
categoria, como tendinite, bursite e hérnia de disco, disfonia e
lesdes laringeas decorrentes do uso prolongado da voz ainda
ndo foram incluidas nessa classificacdo, mas se constituem
em causas potenciais e reais de afastamento do trabalho entre
profissionais da voz. As defini¢des de doencas profissionais/
ocupacionais diferem de pafs para pais e, apesar de todos os
esforcos da Unido Européia de se chegar a uma posicdo de
consenso, isso ndo foi obtido. Como exemplos das diferencas
culturais, disfonia entre os professores da rede publica € con-
siderada uma doenca ocupacional em paises como a Franca e
a Rissia, mas ndo em outros paises, como Alemanha e Reino
Unido. Na Franga, uma disfonia que produza mais de 25% de
incapacidade parcial ou permanente terd todos os cuidados
relacionados cobertos pelo estado. J4 na Russia, se a disfonia
ocupacional € confirmada por uma equipe médica, o tratamento
e areeducagdo vocal podem ser pagos pelo Fundo de Seguran-
¢a Social, o que exige um procedimento especifico’?. Neste
estudo ndo coube investigar o afastamento de teleoperadores
no trabalho por dores corporais ou lesdes diagnosticadas pelo
médico do trabalho, porém o fato destes se afastarem por pro-
blemas de voz em porcentagem maior que a populacdo geral
estudada merece atengao.

Uma empresa de teleatendimento depende do esforco
mental, da cordialidade e de uma atitude constante de resolu-
¢a0 de problemas, ou de obtenc¢do de beneficios por meio de
oferta de servigos, o que exige atenc¢ao dos teleoperadores para
conseguir uma intera¢do adequada com o cliente, e a satisfacao
deste, superando as dificuldades sem, contudo, ultrapassar
os tempos previstos de acordo com as metas comerciais ou
romper o controle imposto. Um dos efeitos observados, pelo
estresse profissional constante é o adoecimento dos trabalha-
dores". Em nosso estudo, apesar da populacao geral ter tido
predominio no relato de problemas vocais durante o trabalho
e consulta ao fonoaudiélogo por problemas de voz, os teleope-
radores referiram mais consulta ao médico ORL e afastamento
por problemas de voz. Isto pode indicar que os teleoperadores
permanecem trabalhando mesmo com problemas discretos,
podendo propiciar uma busca tardia por ajuda ao profissional
da satde, momento em que os problemas vocais podem estar
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agravados, o que pode gerar um afastamento médico das
atividades laborais.

Um estudo interessante avaliou individuos portadores
de les@o por esforco repetitivo devido ao uso de sistemas de
transcri¢do manual, sendo que os mesmos desenvolveram
disfonia por tensdo muscular assim que optaram pelo uso de
programas computadorizados. Todos os pacientes referiram
sintomas de disfonia, cansaco, fadiga vocal e odinofonia (dor
para falar) progressiva em um periodo de duas a oito semanas
apo6s o uso do computador. Programas computadorizados de
reconhecimento de fala podem induzir uma disfonia por tensao
muscular devido a intensa atividade, postura inadequada e ten-
sdo muscular devido & intensa atividade, postura inadequada e
tensdo muscular em certos individuos, principalmente nas fases
iniciais de aprendizado para o uso dos equipamentos, o que
pode ser minimizado e tratado com sucesso através da terapia
vocal™, Tal tipo de organizacéo de trabalho, semelhante a do
grupo de teleoperadores em nosso estudo, pode justificar os
problemas de voz e presenca de dores corporais relatados por
esses individuos.

Estudo realizado com a populag@o em geral concluiu que os
individuos do género feminino e masculino relatam presenca
de dores corporais durante e/ou apds o exercicio profissional
e esta ocorréncia foi maior no género feminino. Houve corre-
lag@o entre autoavaliagdo vocal e presenca de dores corporais.
Grupos com maior exigéncia vocal apresentaram maior relato
de problemas vocais durante o exercicio profissional®. Nossa
pesquisa utilizou o mesmo questiondrio do estudo citado,
porém, de modo interessante, ndo houve influéncia do género
nos resultados. Vale lembrar que embora a populagdo de te-
leoperadores seja majoritariamente feminina'> e a presencga
de diversas dores evidencia aspectos preocupantes da rotina
em que estdo inseridos, tanto homens quanto mulheres estao
suscetiveis a apresentarem dores corporais. A faixa etdria dos
grupos estudados € semelhante ao perfil comumente existente
do operador de telesservigos no Brasil, com idade entre 20 e 40
anos'®. Embora outros estudos tenham comparado a sensagio
de dor entre os géneros e demonstrado que as mulheres t€ém
menor resisténcia e mais queixas relacionadas a dor''”, ndo
foi o que observamos no presente trabalho. Desta forma, os
aspectos relacionados a ocupacao de operador de telesservicos
parecem ter uma influéncia maior nos resultados das dores que
possiveis aspectos relacionados ao género, ndo se devendo
discriminar a contratacdo de mulheres para esta posi¢ao.

A relacdo de dores corporais com autoavaliagdo vocal,
presenga de problemas vocais, afastamento do trabalho por
problemas de voz, consulta com o médico otorrinolaringolo-
gista e/ou fonoaudidlogo também j4 foi encontrada em outros
grupos profissionais com grande uso de voz na atividade
laboral, de modo particular em professores, mas presente em
muitos profissionais da voz®. Neste estudo, para a populagio
de teleoperadores, observou-se relacdo entre a presenca de
dores e a necessidade de se afastar do trabalho por problemas
de voz e a procura por médico otorrinolaringologista. Ja na
populacdo geral, houve uma concentra¢do maior de relacdes
das dores com problemas vocais e consulta ao fonoaudidlo-
go. E dificil levantar hipéteses sobre esses achados, contudo,
pode-se pensar que a presenca constante do fonoaudidlogo
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nas empresas de teleatendimento faz com que o teleoperador
busque ajuda médica quando o estdgio de seu problema vocal
torna-se incapacitante a execucao das fungdes, pois um leve
problema vocal ndo o impede de trabalhar e € acompanhado
pelo fonoaudidlogo da central de atendimento. Além disso,
pela legislag@o existente, um afastamento médico por pro-
blema vocal no grupo de teleoperadores ndo implica prejuizo
financeiro para o trabalhador; o que ndo acontece para os
profissionais autobnomos e prestadores de servigo, que conti-
nuam trabalhando mesmo com condic¢des vocais restritas, ja
que um afastamento significa diminui¢c@o da produtividade e
do saldrio no final do més. Contudo, como esse aspecto ndo
foi pesquisado com profundidade, faltam dados que apoiem
essa argumentagao._

Clinicamente, fadiga vocal, rouquiddo, odinofonia e
desconforto na regido do pescogo, entre outros sintomas, sao
frequentemente associados com o desgaste vocal®?", Neste
estudo, o predominio de dores proximais a laringe e relatos de
afastamento do trabalho por problemas de voz nas populacdes
estudadas reforcam essas associagdes dos estudos anteriores.

O recente foco de pesquisa nesta drea deve-se a elevada
demanda vocal associada a esta prética profissional do tele-
operador e ao grande nimero de sintomas vocais relatados
durante a atividade laboral®3%222%_ Individuos com pouca
demanda vocal referem menos sintomas vocais®” e relatam
aumento destes sintomas durante a atividade laboral®. Os
principais sintomas vocais referidos por individuos durante
atividade laboral de uso da voz sdo rouquidao, pigarro, fadiga
vocal, garganta seca, falhas na voz, esforco para falar, dor de
garganta e perda da voz®39, Este estudo demonstrou presen-
¢a de problemas vocais em ambos os grupos estudados sem
diferencas, ndo tendo como foco a investigacdo de sintomas
vocais especificos.

Sintomas vocais referidos podem ocorrer pelo fato de esse
grupo de profissionais conhecer muito pouco sobre 0 uso pro-
fissional da voz, pois seus hédbitos vao em dire¢@o contréria aos
preconizados na literatura, desde poupar a voz até a necessida-
de de maior hidratacdo, principalmente quando se desempenha
uma profissdo em que a voz é um importante instrumento®>*2>.
Estudos recentes t€ém enfatizado a necessidade e efetividade
de programas de treinamento vocal para esses profissionais,
por meio de orientagdes e exercicios®?®. Em nosso estudo,
além do relato de problemas vocais por teleoperadores, dados
adicionais como presenca de dores corporais e a associacao
com o uso da voz torna-se um diferencial para a reflexdo a
respeito da relacio corpo/voz neste grupo de profissionais, po-
dendo ampliar as possibilidades de atuacio do fonoaudidlogo.

Estudo com um grupo de 65 pacientes do género feminino
encontrou relacdo entre disfonia funcional/organo-funcional
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e presenga de dor de cabeca, dor na ATM, dor de garganta e
dor no pesco¢o®”. Em teleoperadores, estas dores podem ser
justificadas pelo maior risco de desenvolvimento de disfonia
e tensdo muscular ao longo da atuagdo profissional.

Diversas categorias de profissdes apresentam demandas
distintas, havendo diferencas em relagdo ao tipo de dor que
tem maior ocorréncia. Uma postura sentada constante e o
uso continuado do computador nas atividades laborais dos
teleoperadores podem justificar relatos de dores posturais na
regido das costas, coluna e cabeca. Grupos submetidos a uma
maior exigéncia vocal tendem a apresentar maior indice de
dores corporais.

Na Australia, um mercado altamente competitivo, a combi-
nacdo de muitas horas de trabalho associada a baixa autonomia
profissional e limitado poder de decisdo traz uma preocupagao
adicional e alarmante quanto ao nivel de estresse sofrido pelos
teleoperadores®®.

A auséncia de relag@o entre dores corporais, tempo de atua-
¢ao profissional e jornada de trabalho pode ser justificada pelo
maior nimero de profissionais de ambos os grupos estudados
terem pouco tempo de atuacdo profissional, de 1 a 5 meses.

Pesquisa com teleoperadores mais velhos e com mais
tempo de func¢do ndo apresentaram aumento de sintomas rela-
cionados ao uso da voz, e este pode ser considerado um fator
muito importante para que eles mantenham seus empregos
por um longo periodo de tempo. Isso permite discutirmos a
caracteristica do trabalho de teleatendimento, que por muito
tempo foi considerado como um emprego tempordrio e atual-
mente parece estar fornecendo oportunidades de crescimento
profissional®. Por isso € necessdrio se atentar para sintomas
como a dor que afetam a qualidade de vida do individuo, seja
em um momento qualquer ou especificamente pds-jornada de
trabalho, associada ou ndo a outros sintomas e queixas, como
garganta seca, rouquiddo, falhas na voz e cansago vocal®,
afetando de modo significativo a atuacao laboral destes pro-
fissionais da voz©®?. Quando a origem da dor est4 relacionada
a atividade laboral pode comprometer o rendimento e o de-
sempenho do trabalhador, colocando em risco sua permanéncia
na atividade. A presenca de uma equipe interdisciplinar para
atuar na prevengdo destes agravos em empresas pode ser uma
importante ferramenta para qualidade de vida e bom desem-
penho profissional dos teleoperadores.

CONCLUSAO

Teleoperadores sofrem mais dores distais e proximais a
laringe e tém maior necessidade de se afastar do trabalho
por problemas de voz que a populacgdo geral, evidenciando o
desgaste vocal e fisico desses profissionais.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize types of body aches presented by call center operators and to verify the relationship of the selected body

aches with voice use in work activities. Methods: 235 call center operators and 235 individuals from the general population responded

to a questionnaire with closed questions about body aches (classified into proximal and distal larynx aches), voice problems, profes-

sional activity and search for specialized help. It was investigated whether there was a relationship between each type of pain and

the other aspects addressed by the questionnaire. Results: Body aches were reported by both groups; however call center operators

reported a greater number of them. Call center operators also reported having greater need of calling sick and more aches (shoulders,

neck, head, back, arms, hands and ears) than the general population. There was a relationship between most of the body aches with

voice problem, absenteeism from work due to voice problems and appointment with an otolaryngologist in the group of call center

operators. In the general population, the workload tended to relate to chest and hand pains. There was no difference between the

groups when the body aches were compared. Conclusion: Call center operators sutfer from more body aches that are both proximal

to and distal from the larynx and have greater need to call sick due to voice problems than the general population, fact that highlights

the vocal and physical fatigue of these professionals.

Keywords: Pain; Pain, referred; Evaluation studies; Speech, language and hearing sciences; Questionnaires; Voice
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Anexo 1. Questionario de Condi¢ao Vocal e Dores Corporais durante o Exercicio Profissional

1. Dados de identificagao

Nome Completo: Data de hoje: /o

Sexo: () feminino (
Idade:
Profissao:

) masculino

Data de nascimento: /]

2. Atuagéo profissional

Tempo de atuacéo na area (em anos e meses: exemplo 3a e 5m):

Tempo de trabalho por dia (em horas e minutos: exemplo 6h30min):

3. Ocorréncia de problemas vocais

Vocé ja experienciou problemas vocais durante o exercicio profissional? Sim Nao
Vocé ja precisou se afastar do seu trabalho devido a problemas de voz? Sim Nao
Vocé ja consultou médico otorrinolaringologista devido a problemas de voz? Sim Nao
Vocé ja consultou fonoaudidélogo devido a problemas de voz? Sim Nao

4. Autoavaliacao vocal

Como vocé classificaria sua voz? Otima Boa Razoavel Ruim Péssima

5. Autorrelato de dores corporais( 1

No seu trabalho, durante ou apds falar, vocé costuma sentir alguns destes sintomas? Se sim, qual a frequéncia de aparecimento deles?
(assinale uma das alternativas a frente de cada pergunta)

a. Dor de cabeca nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
b. Dor de ATM/Mandibula nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
c. Dor na lingua nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
d. Dor na garganta nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
e. Dor na nuca nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
f. Dor nos ombros nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
g. Dor nas costas/coluna nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
h. Dor no pescogo nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
i. Dor no peito nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
j- Dor nos bragos nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
k. Dor nas maos nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
|. Dor nos ouvidos nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
m. Dor para falar nunca as vezes muitas vezes quase sempre sempre
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