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RESUMO 

Objetivo: Analisar as condições de produção vocal em teleoperadores e correlacioná-las ao fato deles estarem ou não satisfeitos 

com a sua voz. Métodos: Participaram 100 teleoperadores, atuantes em empresas de diferentes segmentos, os quais responderam 

a um questionário que levantou dados pessoais, saúde geral, hábitos e sintomas vocais. Os dados foram analisados estatisticamen-

te, correlacionando os grupos que disseram estar ou não satisfeitos com a voz (Mann-Whitney - p ≤ 5%). Resultados: Dentre os 

entrevistados, 80% estão satisfeitos com a sua voz. Quanto aos hábitos, os mais relatados são: falar muito (69%), comer chocolate 

(65%), tomar café (60%); entre as queixas mais mencionadas estão: garganta seca (53%), pigarro (33%), cansaço ao falar (31%). 

Quando perguntados sobre possíveis causas desses sintomas mencionam: uso intenso da voz (51%), presença do ar condicionado 

(57%), ambiente frio/quente demais (40%). Na comparação entre os grupos de teleoperadores satisfeitos e insatisfeitos com a voz, 

mostraram-se significantes a favor dos insatisfeitos: ter maior carga horária semanal (p=0,032); presença de distúrbios de vias aéreas 

como rinite (p=0,009) e sinusite (p=0,014); o hábito de falar muito (p=0,024); sintomas como cansaço ao falar (p=0,010), ardor na 

garganta (p=0,044), falhas na voz (p=0,002); relacionamento ruim (p=0,041) e estresse no trabalho (p=0,001). Conclusão: Fatores 

decorrentes de alterações relacionadas à saúde física dos teleoperadores e fatores organizacionais da empresa mostraram-se respon-

sáveis por justificar a presença de sintomas vocais e, conseqüentemente, insatisfação com a própria voz em contexto de trabalho. 

Descritores: Voz; Perfil de saúde; Distúrbios da voz; Telecomunicações; Fatores de risco; Saúde do trabalhador

INTRODUÇÃO

Cada vez mais, as pesquisas evidenciam a presença de fato-
res ambientais e organizacionais do trabalho, que determinam 
risco para o desenvolvimento de um distúrbio vocal(1-2). Assim, 
para realizar um levantamento de dados mais efetivo sobre as 

condições de produção vocal em determinado profissional, é 
necessário contemplar questões referentes à interferência de 
fatores endógenos (aqueles relacionados ao próprio sujeito, 
como, por exemplo, presença de doenças das vias aéreas) e 
exógenos (referentes a fatores externos ao indivíduo, como 
presença de poeira, ar condicionado, entre outros).

Em contexto de trabalho, é comum algumas doenças se 
instalarem ou se agravarem em função de fatores ambientais 
ou organizacionais inadequados. Por exemplo, uma rinite pode 
se agravar frente à presença de poeira ou mudança brusca de 
temperatura(3), ou em razão de estresse, pressão de superiores 
ou trabalho repetitivo(4).

Dentre os profissionais da voz, os teleoperadores merecem 
destaque por estarem expostos a fatores de riscos tanto ambien-
tais (como uso intenso da voz, mudança brusca de temperatura, 
ambiente frio ou quente demais; presença de carpete, ar condi-
cionado, poeira, fumaça e ruído no ambiente de trabalho) como 
organizacionais (estresse relacionado ao trabalho, necessidade 
de maior número de intervalos, relacionamento insatisfatório 
com chefia, colegas, clientes, entre outros fatores). 

Atualmente, o telesserviço é uma das áreas que vêm sendo 
cada vez mais valorizadas nas empresas, sendo que a eficácia 
da comunicação do teleoperador com o cliente pode construir 
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a boa imagem da empresa. Assim, a voz da empresa passa a ser 
a voz do teleoperador; e é por meio dela que esse profissional 
pode cativar o cliente e atingir a meta proposta(5).

O telesserviço divide-se, classicamente, em dois estilos, 
com diferenças marcantes(6): o ativo e o receptivo. O teleopera-
dor ativo necessita de um perfil de voz com maior assertividade 
e dinamismo, pois depende de sua própria iniciativa fazer a 
ligação ao buscar uma venda para um cliente “potencialmen-
te” comprador. Espera-se desses teleoperadores uma maior 
tolerância à pressão (relativa às metas de vendas), além do 
sentido de perseverança na busca constante de novos clientes. A 
capacidade de assimilação (decorrente do excesso de negativas 
dadas pelos clientes) e a capacidade de renovação (todo início 
do mês o teleoperador recomeça em busca de novas vendas) são 
outras habilidades desejadas e esperadas desse operador(4-5,7). 
O receptivo caracteriza-se pela exigência de um teleoperador 
com paciência, equilíbrio e tolerância à repetitividade. A maior 
pressão vem dos clientes, pois parte de suas ligações concen-
tra um conteúdo negativo (reclamações) que, muitas vezes, 
traz uma carga de tensão expressa na própria voz do cliente, 
seja no conteúdo ou na entoação (palavrões, agressividade, 
intensidade forte e gritos, autoritarismo, ameaças)(4-5,7). Muitos 
teleoperadores revezam-se nos dois tipos descritos.

Hoje, quando se atua em um Call Center, é indispensável 
focar a voz, a fala, a linguagem e a audição na relação de 
troca permitida pela comunicação. São desenvolvidas, prin-
cipalmente na prestação de serviços, a promoção da saúde e a 
prevenção de alterações vocais, bem como o aprimoramento 
da habilidade comunicativa do sujeito, preservando as condi-
ções de saúde e resistência vocal, considerando-se, assim, o 
conceito amplo de voz(8).

É importante, na fase do diagnóstico, conhecer a realidade 
e as necessidades de uma empresa para que o trabalho fono-
audiológico possa ser desenvolvido. A questão do ambiente 
físico exige uma análise profunda, uma vez que em muitos 
casos ele é determinante para o sucesso de uma central de 
telesserviço e, outras vezes, considerado como um grande 
gerador de problemas(8).

É importante ressaltar que, geralmente, o ambiente de 
trabalho do teleoperador não propicia meios adequados para 
uma produtividade satisfatória, uma vez que o ar condicionado 
freqüentemente encontra-se forte ou desregulado (redução 
da umidade do ar), fato que acarreta ressecamento do trato 
vocal. Existe ainda a competição interna (ruído dos próprios 
teleoperadores em atendimento, por falta de proteção acústica 
no ambiente) ou externa de ruídos (poluição sonora das ruas, 
corredores), que levam o falante a intensificar a emissão vocal 
e aumentar o volume do headset, e esses fatores potencializam 
o risco de alterações auditivas(7,9).

Ao atuar em um Call Center é indispensável, também, 
que o fonoaudiólogo levante informações sobre a saúde geral 
dos teleoperadores. Nesse levantamento, o foco deve estar na 
influência das queixas na voz, ou seja, constatar a presença de 
distúrbios físicos (alérgicos, faríngeos, bucais, nasais, otoló-

gicos, pulmonares, digestivos, hormonais, neurovegetativos, 
alimentação inadequada, falta de repouso e o uso de medica-
mentos), sociais (alta competitividade, ambiente de trabalho 
adverso) e emocionais (altas tensões emocionais)(10-11). Nessa 
direção ele irá considerar a qualidade de vida desses profissio-
nais, e da relação desta com a saúde geral e vocal(12).

Na atuação profissional, portanto, é comum aparecerem 
sintomas de distúrbio de voz ou disfonia(13), em razão do qual 
a voz não consegue cumprir o seu papel básico de transmissão 
da mensagem verbal e emocional de um indivíduo. Assim, uma 
atuação preventiva é fundamental, ao partir do pressuposto de 
que os teleoperadores têm pouco ou nenhum conhecimento 
sobre suas vozes. 

Em pesquisa realizada com esses profissionais e um grupo 
controle(13) foi possível constatar que o teleoperador têm duas 
vezes mais chance de apresentar um ou mais sintomas vocais, 
principalmente se for mulher, se for fumante, tiver problemas 
nasais, estiver exposto a ambiente frio e se for sedentário. No 
Brasil, pesquisa pioneira realizada na área revelou que, ape-
sar de satisfeitos com a voz, os teleoperadores apresentavam 
queixas vocais principalmente de ressecamento de garganta, 
cansaço ao falar e rouquidão. Hábitos considerados nocivos 
à voz foram registrados, demonstrando pouco conhecimento 
sobre os cuidados necessários por parte dos profissionais. 
Questões de saúde e fatores ambientais e organizacionais 
também apareceram relacionadas às queixas de voz(14).

A referência a ter alteração de voz nessa população parece 
ser menor que a encontrada entre professores (de 30% a 86,5%)
(15), porém superior à encontrada em trabalhadores industriais, 
que, apesar de estarem expostos a fatores de risco para a pro-
dução da voz, não necessitam desta para desempenhar sua 
função (7,1%)(16).

 Se estudos(10,17) revelam que mesmo um curso de treina-
mento vocal curto pode contribuir positivamente para a dimi-
nuição de sintomas vocais e para o bem estar das pessoas que 
trabalham em uma ocupação que usa constantemente a voz, 
certamente um levantamento de dados a priori pode subsidiar 
o planejamento para maior efetividade da ação. 

A opção por estudar o profissional de telesserviço teve 
por base, ainda, o aumento significativo de teleoperadores 
em nosso país*, bem como da chamada do fonoaudiólogo 
para lidar com esses profissionais, quer no atendimento às 
questões de prevenção a alterações vocais, quer na melhora 
da expressividade na relação com os clientes.

O Comitê de Telemarketing da Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia (SBFa)** elaborou, no ano de 2004, um pro-
tocolo amplo para o levantamento das características vocais 
dos teleoperadores. É proposta aqui uma re-elaboração desse 
instrumento com ênfase nos itens mais relevantes, com o 
objetivo de, ao reduzí-lo, ser mais bem aceito pelas empresas 
no momento de sua aplicação, e possibilitar, assim, um mapea
mento inicial das condições vocais do teleoperador.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é analisar as con-
dições de produção vocal (saúde geral, hábitos e sintomas 

* Segundo dados da Associação Brasileira de Telemarketing, há 675 mil teleoperadores em nosso país. Importante lembrar que muitos outros realizam trabalho 
semelhante ao do teleoperador, porém cadastrados em outros sindicatos.
** O referido Comitê foi extinto, e os trabalhos da área são desenvolvidos no Departamento de Voz da SBFa.
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vocais) de teleoperadores atuantes de forma receptiva e ativa, 
e correlacioná-las à satisfação (ou não) destes profissionais 
com a sua própria voz. 

MÉTODOS

Esta pesquisa, de caráter descritivo, foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 
de São Paulo (Protocolo no 0235/06). 

Sujeitos 

Foram selecionados 100 teleoperadores de ambos os 
sexos, atuantes em empresas de diferentes segmentos, com 
produtos/serviços de saúde, Internet e banco, e em funções 
ativa, receptiva e híbrida.

Instrumento 

A partir do questionário proposto pelo Comitê de Telema-
rketing da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), foi 
elaborado um instrumento para coleta de dados, em versão 
resumida, composto por 19 questões que procuraram levantar 
dados pessoais (1 a 12), saúde geral, incluindo distúrbios de 
vias aéreas e auditivos (13 a 16), hábitos vocais (17), sintomas 
vocais (18) e possível causa desses sintomas (19), atribuída 
pelo teleoperador.

As questões referentes à saúde geral e hábitos foram elabo-
radas para assinalar presença com o padrão de respostas em es-
cala de freqüência (1 - raramente, 2 - às vezes, 3 - sempre).

Procedimentos 

A aplicação do protocolo foi feita diretamente com o tele-
operador. Desta forma, junto a locais de acesso desses profis-
sionais (terminal rodoviário, estação de metrô e portaria dos 
prédios empresariais), foi possível contatar os teleoperadores, 
que se dispuseram a responder ao protocolo. 

Os participantes foram informados dos procedimentos do 
estudo, e o instrumento foi preenchido pela própria pesqui-
sadora, depois de feita cada pergunta. Apenas ao final, para 
não comprometer as respostas, foi solicitada a assinatura do 
Termo de Consentimento. 

Análise dos dados 

Os resultados foram digitados em planilha específica e 
analisados estatisticamente com auxílio do programa SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) na versão 10.0. 

Foram consideradas como presença as categorias de 
freqüência “às vezes” e “sempre”. As questões referentes a 
dados pessoais (idade/sexo), situação funcional (horário/carga 
semanal), hábitos vocais, condições do ambiente, sintomas 
vocais e possíveis causas foram levantadas quanto à sua ocor-
rência e, a seguir, com a aplicação do teste de Mann-Whitney, 
os grupos de teleoperadores satisfeitos ou não com sua voz 
foram correlacionados entre si, com nível de 5% (0,050). 

RESULTADOS

A amostra contou com a participação de 100 teleoperado-
res, sendo 45% do sexo masculino e 55% do sexo feminino, 
com média de idade de 23 anos dentre o grupo de teleopera-
dores satisfeitos com a voz, e 22 anos dentre o grupo dos não 
satisfeitos com a voz. O grupo de teleoperadores satisfeitos 
com a voz é atuante na profissão, em média 32 horas sema-
nais, e está em torno de 13 meses no serviço. Já o grupo de 
teleoperadores não satisfeitos com a voz atua, em média, 35 
horas semanais, e com relação ao tempo de serviço, está em 
torno de 10 meses atuando no setor (Tabela 1).

Quanto à situação funcional, a maior parte dos entrevis-
tados (85%) atua no setor de atendimento ao cliente, vindo, 
a seguir, o de cobrança (16%), de suporte técnico (13%), 
help-desk (8%), e, por último, de televendas (3%). Segundo a 
distribuição por modalidade, 66% dos teleoperadores entrevis-
tados atuam na função receptiva, seguidos de 32% atuantes na 
função híbrida e 2% na função exclusivamente ativa. 

Os teleoperadores fazem referência, em maior número, 
a problemas de coluna (55%), de digestão (45%) e emocio-
nais (41%), quando se trata de saúde geral. Os distúrbios de 
vias aéreas mais relatados são: rinite (44%), sinusite (32%) 
e amigdalite (23%). Dentre as queixas relacionadas à saúde 
auditiva, parte dos teleoperadores faz referência a coceira no 
ouvido (37%), dor de ouvido (33%) e intolerância a sons altos 
(32%) (Tabela 2).

Dos teleoperadores pesquisados, 80% afirmam estar sa-
tisfeitos com a voz, porém demonstram pouco ou nenhum 

Tabela 1. Tempo de profissão, idade e carga horária semanal dos teleoperadores satisfeitos (80-80%) e não satisfeitos com a voz (20-20%) 
(média, desvio-padrão e valor de p) 

Variável Satisfação Número de pessoas Média Desvio-padrão Valor de p

Tempo de profissão 
(em meses)

insatisfeito 20 9,98 5,12 0,979

satisfeito 80 13,66 15,90

Idade (em anos) insatisfeito 20 22,61 4,36 0,165

satisfeito 80 23,88 4,79

Carga horária semanal 
(em horas semanais)

insatisfeito 20 35,75 4,61 0,032*

satisfeito 80 32,90 4,73

Teste de Mann-Whitney, com nível de 5% (0,050); * significante
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Tabela 2. Distribuição numérica e percentual dos teleoperadores satisfeitos (80-80%) e não satisfeitos com a voz (20-20%), segundo a presença 
ou ausência de distúrbios relacionados à saúde geral, vias aéreas e auditivas

Variável

Presença Ausência

Valor de p
Satisfeito com a voz Satisfeito com a voz

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Distúrbios de 
saúde geral

Hormonal
21 7 28 59 13 72

0,438
26,3 35,0 28,0 73,8 65,0 72,0

Neurológico
14 6 20 66 14 80

0,214
17,5 30,0 20,0 82,5 70,0 80,0

Digestivo
36 9 45 44 11 55

>0,999
45,0 45,0 45,0 55,0 55,0 55,0

Psiquiátrico
13 5 18 67 15 82

0,365
16,3 25,0 18,0 83,8 75,0 82,0

Emocional
31 10 41 49 10 59

0,363
38,8 50,0 41,0 61,3 50,0 59,0

Coluna
45 10 55 35 10 45

0,617
56,3 50,0 55,0 43,8 50,0 45,0

Circulatório
20 6 26 60 14 74

0,650
25,0 30,0 26,0 75,0 70,0 74,0

Sono
30 7 37 50 13 63

0,837
37,5 35,0 37,0 62,5 65,0 63,0

Distúrbios de 
vias aéreas

Rinite
30 14 44 50 6 56

0,009*
37,5 70,0 44,0 62,5 30,0 56,0

Sinusite
21 11 32 59 9 68

0,014*
26,3 55,0 32,0 73,8 45,0 68,0

Amigdalite
16 7 23 64 13 77

0,156
20,0 35,0 23,0 80,0 65,0 77,0

Faringite
12 6 18 68 14 82

0,120
15,0 30,0 18,0 85,0 70,0 82,0

Laringite
10 6 16 70 14 84

0,057
12,5 30,0 16,0 87,5 70,0 84,0

Bronquite
13 6 19 67 14 81

0,163
16,3 30,0 19,0 83,8 70,0 81,0

Asma
9 6 15 71 14 85

0,037*
11,3 30,0 15,0 88,8 70,0 85,0

Distúrbios de 
Saude auditiva

Dificuldade de 
ouvir

23 6 29 57 14 71
0,913

28,8 30,0 29,0 71,3 70,0 71,0

Zumbido
20 7 27 60 13 73

0,370
25,0 35,0 27,0 75,0 65,0 73,0

Coceira no ouvido
28 9 37 52 11 63

0,410
35,0 45,0 37,0 65,0 55,0 63,0

Dor de ouvido
25 8 33 55 12 67

0,459
31,3 40,0 33,0 68,8 60,0 67,0

Intolerância a 
sons altos

22 10 32 58 10 68
0,055

27,5 50,0 32,0 72,5 50,0 68,0

Teste de Mann-Whitney, com nível de 5% (0,050); * significante
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conhecimento quanto ao que vem a ser saúde vocal, pois dentre 
os hábitos mais relatados estão: falar muito (69%), comer 
chocolate (65%) e tomar café (60%). Por outro lado, menos 
de um quarto da amostra fuma (24%). Poucos realizam outra 
atividade em que necessitam usar a voz (8%), e dentre esses, 
alguns cantam, lecionam em escola, ou trabalham também 
como ator (Tabela 3).

Os sintomas vocais, percebidos nas duas últimas semanas, 
mais mencionados foram: garganta/boca seca (53%), pigarro 
(33%) e cansaço ao falar (31%) (Tabela 4).

Os teleoperadores acreditam que esses sintomas são conse-
qüentes de uso intenso da voz (51%) e de questões decorrentes 
de temperatura (presença de ar condicionado - 57%; ambiente 
frio ou quente demais - 40%; e mudança brusca de tempera-
tura - 32%) (Tabela 5).

Maior carga horária semanal, referência a distúrbios de 
vias aéreas, hábito de falar muito, presença de ruído ao tele-
fone, relacionamento ruim e menção a estresse no trabalho 
foram as variáveis que, quando correlacionadas, marcaram 
os aspectos que diferenciaram os insatisfeitos com a voz. A 
presença de sintomas vocais também determinou a diferença 
entre os grupos (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Quanto ao gênero, embora no início do trabalho em teles-
serviço as mulheres ocupassem em maior número as vagas 
disponíveis (e tal fato parece ser ainda uma tendência do 
mercado), nesta pesquisa, ao serem contatados em situação 
externa à empresa, foi possível encontrar porcentagem próxima 
de homens e mulheres. No cruzamento dos grupos (estar ou 
não satisfeito com a voz), a variável gênero não se mostrou 

significativa, fato que vai em direção contrária a pesquisas 
realizadas com professores, as quais referem que o fato de 
ser mulher potencializa a presença de alterações vocais por 
serem as características anatomofisiológicas desse sexo mais 
predispostas a presença de alteração vocal(18-20).

O tempo de trabalho, aspecto discutido em pesquisas 
realizadas com professores – que ora mostram(21) ora não 
mostram(22) a interferência desse fator – não marcou diferença 
entre os grupos pesquisados. Cabe aqui lembrar, porém, que 
o tempo de profissão, mencionado pelos teleoperadores desta 
pesquisa (em torno de um ano), é inferior à maioria das pes-
quisas realizadas com professores.

A legislação que rege a questão da carga horária semanal 
preconiza seis horas diárias ou 36 horas semanais, de segunda 
a sábado(23). Dessa forma, parte dos teleoperadores que par-
ticiparam desta pesquisa atua acima do previsto, talvez em 
função de ser possível excederem a jornada e serem pagos 
com horas extras, com acréscimo de 50% nas duas primeiras 
horas e de 75% nas demais, segundo a mesma regulamentação. 
Esse excesso, porém, parece estar interferindo nas questões de 
saúde na opinião do teleoperador que se diz insatisfeito com 
sua voz. A própria legislação alerta que a hora- extra deve ser 
uma exceção em razão da saúde do trabalhador. 

A faixa etária encontrada na população estudada (adulto 
jovem) é confirmada em outras pesquisas, mesmo quando 
realizadas em outra realidade, e com instrumentos diferen-
tes(4-5). Os teleoperadores constituem-se numa população 
jovem que, muitas vezes, está em uma fase decisiva da vida, 
principalmente no que se refere à vida profissional. Por conta 
disso, e também pelo tempo de serviço (média em torno de 
um ano), pode-se supor que não há uma pretensão, por parte 
dos teleoperadores, em manter-se por muito tempo e realizar 

Tabela 3. Distribuição numérica e percentual dos teleoperadores satisfeitos (80-80%) e não satisfeitos com a voz (20-20%), segundo a presença 
ou ausência de hábitos relacionados a saúde vocal

Variável

Presença Ausência
Valor de p

Satisfeito com a voz Satisfeito com a voz

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Hábitos saúde 
vocal

Ingere gelado
41 10 51 39 10 49

0,921
51,3 50,0 51,0 48,8 50,0 49,0

Ingere café
48 12 60 32 8 40

>0,999
60,0 60,0 60,0 40,0 40,0 40,0

Ingere derivados de leite
41 12 53 39 8 47

0,485
51,3 60,0 53,0 48,8 40,0 47,0

Ingere chocolate
49 16 65 31 4 35

0,118
61,3 80,0 65,0 38,8 20,0 35,0

Fuma
21 5 26 59 15 74

0,910
26,3 25,0 26,0 73,8 75,0 74,0

Fala muito
51 18 69 29 2 31

0,024*
63,8 90,0 69,0 36,3 10,0 31,0

Grita
19 8 27 61 12 73

0,145
23,8 40,0 27,0 76,3 60,0 73,0

Teste de Mann-Whitney, com nível de 5% (0,050); * significante
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carreira nesse ramo (apenas um dos entrevistados atua por 
nove anos no setor).

Na modalidade receptivo, o setor de atendimento ao cliente 
representa a maioria dos teleoperadores pesquisados. Esses 
estão mais propensos ao contato direto com o cliente, por 
meio de informações, reclamações e outros. De acordo com 
outra pesquisa realizada com teleoperadores(12), os receptivos 
com queixa vocal apresentam saúde geral e vocal pior quando 
comparados aos sem queixa, e os receptivos quando compa-
rados aos ativos, no que se refere à saúde geral, apresentam 
maior dificuldade de interação social em função de problemas 
emocionais e saúde física. 

Quanto à saúde geral, a maior parte dos teleoperadores 
apresentou queixas referentes à alteração de coluna e este 
dado corrobora os achados na literatura(24). Tais queixas podem 
ter relação com o tempo de trabalho realizado numa mesma 
posição, com mobiliário inadequado, e até mesmo com a 
questão do ruído ambiental. A tentativa de mudar de posição 
ou fixar-se em determinada posição pode favorecer a tensão 
na região de ombros, pescoço, e tal posição pode interferir 
também na produção vocal(13).

Outra questão de saúde referida pelos teleoperadores 
diz respeito às manifestações nas vias respiratórias (rini-
te, bronquite, faringite e sinusite) que, quando presentes, 
predispõem à ocorrência de distúrbios vocais(13,25). Pesqui-
sas(6,25) revelam que a alteração respiratória mais freqüente-
mente mencionada é a rinite alérgica, que também foi mais 
mencionada nesta pesquisa. A rinite costuma manifestar-se 
na presença de variação brusca de temperatura(6) e do ar 
condicionado(3,6), fatores comuns em ambientes de telesser-
viço. Esses fatores dificultam a vibração livre das pregas 
vocais, propiciam o desenvolvimento do pigarro (devido 
ao edema e aumento de muco nas pregas vocais), garganta 
e tosse secas(5) que, por sua vez prejudicam o desempenho 
vocal do teleoperador.

Em relação às queixas auditivas (coceira e dor de ouvido, 
intolerância a sons altos, dificuldade de ouvir e zumbido), 
acredita-se que tenham relação com o fato do headset ocluir 
o meato acústico externo e impedir a ventilação adequada 
quando utilizado por um longo período de horas sem que 
haja alternância entre as orelhas(7). Tal fato evidencia a neces-
sidade do fonoaudiólogo estar atento às questões que são de 

Tabela 4 . Distribuição numérica e percentual dos teleoperadores satisfeitos (80-80%) e não satisfeitos com a voz (20-20%), segundo a presença 
ou ausência de sintomas vocais, presentes nas duas últimas semanas

Variável

Presença Ausência
Valor de p

Satisfeito com a voz Satisfeito com a voz

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Sintomas vocais 
presentes

Cansaço ao falar
20 11 31 60 9 69

0,010*
25,0 55,0 31,0 75,0 45,0 69,0

Ardor na garganta
15 8 23 65 12 77

0,044*
18,8 40,0 23,0 81,3 60,0 77,0

Falhas na voz
16 11 27 64 9 73

0,002*
20,0 55,0 27,0 80,0 45,0 73,0

Rouquidão
8 10 18 72 10 82

<0,001*
10,0 50,0 18,0 90,0 50,0 82,0

Perda de voz
5 4 9 75 16 91

0,056
6,3 20,0 9,0 93,8 80,0 91,0

Pigarro
26 7 33 54 13 67

0,832
32,5 35,0 33,0 67,5 65,0 67,0

Esforço ao falar
8 9 17 72 11 83

<0,001*
10,0 45,0 17,0 90,0 55,0 83,0

Garganta/boca seca
41 12 53 39 8 47

0,485
51,3 60,0 53,0 48,8 40,0 47,0

Voz mais grossa
9 9 18 71 11 82

<0,001*
11,3 45,0 18,0 88,8 55,0 82,0

Voz mais fina
--- --- --- 80 20 100

>0,999
--- --- --- 100,0 100,0 100,0

Voz fraca
5 7 12 75 13 88

<0,001*
6,3 35,0 12,0 93,8 65,0 88,0

Voz forte
3 1 4 77 19 96

0,800
3,8 5,0 4,0 96,3 95,0 96,0

Voz pior pela manhã
8 3 11 72 17 89

0,525
10,0 15,0 11,0 90,0 85,0 89,0

Voz pior pela noite
6 8 14 74 12 86

<0,001*
7,5 40,0 14,0 92,5 60,0 86,0

Teste de Mann-Whitney, com nível de 5% (0,050); * significante
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sua competência, sem se limitar a aspectos isolados, como no 
caso apenas da voz.

O ruído ambiental referido é um dado que deve ser ana-
lisado, em conjunto com dificuldades como a qualidade da 
ligação telefônica, voz baixa ou alta do cliente, aspectos a 
serem contemplados quanto às manobras com a voz que estes 
teleoperadores terão que utilizar. Além disso, é necessário 
analisar a concentração de teleoperadores em um mesmo 
ambiente físico, a circulação desses profissionais na mudança 
de turnos e até mesmo a forma como eles são distribuídos nos 
postos de atendimento, uma vez que esses também são fatores 
que podem produzir aumento no ruído ambiental. Acredita-se 
que, na medida em que o ruído aumenta, o teleoperador terá 
que elevar o nível de intensidade da voz e aumentar o volume 
do headset, fatos que potencializam o risco de ocorrência de 
alterações auditivas(7).

Quanto ao hábito de fumar, o achado desta pesquisa difere 
do encontrado na literatura: é maior quando comparada a pes-
quisa com acadêmicos de Medicina da cidade de Sorocaba, 
em idade próxima dos sujeitos desta pesquisa (17,17%)(26); e 

inferior aos dados de pesquisa(27) realizada com funcionários 
de estabelecimentos educacionais do Chile, em média de 
idade superior à dos participantes desta pesquisa (40 anos - 
40,7%). Embora essa variável não tenha diferenciado os dois 
grupos de teleoperadores correlacionados, e outro estudo(28) 
mostre que o consumo de tabaco começa a diminuir entre os 
adultos jovens, atenção especial deve ser dada a essa questão 
nas ações de promoção de saúde e de prevenção de alterações 
vocais, em função da alteração na qualidade vocal ser comum 
na presença do fumo(29). 

Os sintomas vocais referidos pelos participantes são se-
melhantes aos achados de outros autores que pesquisaram 
teleoperadores(14,25), ou mesmo professores(2-3) e trabalhadores 
de indústria(16). Esses sintomas, no caso de persistência e em 
combinação com problemas de saúde e hábitos inadequados, 
podem comprometer a produção da voz e, conseqüentemente, 
a atuação profissional.

Apesar desses dados, os participantes desta pesquisa estão, 
na sua maioria, satisfeitos com a própria voz, fato que evidencia 
que os mesmos não os relacionam a alterações de voz. 

Tabela 5. Distribuição numérica e percentual dos teleoperadores satisfeitos (80-80%) e não satisfeitos com a voz (20-20%), segundo a presença 
ou ausência da possível causa para aparecimento dos sintomas

Variável

Presença Ausência
Valor de p

Satisfeito com a voz Satisfeito com a voz

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Sim 
(n) 
(%)

Não 
(n) 
(%)

Total 
(n) 
(%)

Possível causa 
dos sintomas

Uso intenso da voz
38 13 51 42 7 49

0,164
47,5 65,0 51,0 52,5 35,0 49,0

Presença de carpete no  
ambiente de trabalho

8 5 13 72 15 87
0,076

10,0 25,0 13,0 90,0 75,0 87,0

Mobiliário Inadequado
2 2 4 78 18 96

0,128
2,5 10,0 4,0 97,5 90,0 96,0

Presença de ar condicionado
42 15 57 38 5 43

0,070
52,5 75,0 57,0 47,5 25,0 43,0

Presença de ruído no ambiente
13 6 19 67 14 81

0,163
16,3 30,0 19,0 83,8 70,0 81,0

Presença de ruído ao  
telefone/ head-set

9 9 18 71 11 82
<0,001*

11,3 45,0 18,0 88,8 55,0 82,0

Ambiente frio ou quente  
demais

31 9 40 49 11 60
0,612

38,8 45,0 40,0 61,3 55,0 60,0

Mudança brusca de  
temperatura

26 6 32 54 14 68
0,831

32,5 30,0 32,0 67,5 70,0 68,0

Presença de poeira
12 3 15 68 17 85

>0,999
15,0 15,0 15,0 85,0 85,0 85,0

Presença de produto de  
limpeza com cheiro forte

2 0 2 78 20 98
0,477

2,5 0,0 2,0 97,5 100,0 98,0

Presença de Presença de fumaça
3 0 3 77 20 97

0,382
3,8 0,0 3,0 96,3 100,0 97,0

Estresse relacionado ao  
trabalho

17 13 30 63 7 70
<0,001*

21,3 65,0 30,0 78,8 35,0 70,0

Relacionamento insatisfatório 
com a chefia, colegas e clientes

1 2 3 79 18 97
<0,041*

1,3 10,0 3,0 98,8 90,0 97,0

Necessidade de maior número  
de intervalos de descanso

23 9 32 57 11 68
0,166

28,8 45,0 32,0 71,3 55,0 68,0

Teste de Mann-Whitney, com nível de 5% (0,050); * significante
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Ao correlacionar os dois grupos (satisfeito e não satisfeito 
com a voz), dados referentes aos fatores organizacionais, que 
dizem respeito ao relacionamento insatisfatório e ao estresse no 
trabalho, foram mencionados pelos insatisfeitos. Tais achados 
vão na mesma direção de pesquisa também desenvolvida com 
teleoperadores(4). É importante lembrar que fatores ambientais, 
como o próprio ruído, também podem agir como estressores ou 
potencializadores do estresse(30). A hipótese de que é a elabora-
ção cognitiva do sujeito sobre o ruído que o torna estressor(30) 
potencializa o dado, pois existem diversos fatores de ordem 
psicológica ou psicossocial que influem na percepção do ruído 
e nos efeitos observados pelo mesmo sujeito. 

O cotidiano do teleoperador está marcado por situações de 
irritação, ansiedade, confusão, pois ele convive diariamente 
com a necessidade de cumprir metas, ligar para desconhecidos, 
ser avaliado pelo desempenho, entre outras. Também existe 
a pressão dos clientes, que ora reclamam, ora brigam e até 
seduzem o teleoperador(4). Doenças respiratórias, alterações 
psicoemocionais (depressão, dificuldade de relacionamento, 
insônia), e o distúrbio de voz podem estar relacionados aos 
sintomas do estresse(4).

Os dados encontrados nesta pesquisa confirmam que o 
teleoperador conhece muito pouco sobre o uso profissional da 
voz, pois seus hábitos vão em direção contrária aos preconi-
zados na literatura como cuidados com a voz, desde o poupar 
a voz até a necessidade de maior hidratação, principalmente 
quando se desempenha uma profissão em que a voz é um 
importante instrumento.

Falta, portanto, sensibilização quanto aos cuidados básicos 
para se ter uma voz preparada para o uso profissional, pois 
ainda são poucos os empregadores que estão atentos ao fato de 
que a voz do teleoperador representa a empresa; por esta razão, 
um trabalho realizado por um fonoaudiólogo muito contribuiria 
para dar melhores condições aos seus empregados.

Cabe ao fonoaudiólogo desenvolver ações de promoção à 
saúde e prevenção de alterações vocais, de modo a priorizar 

questões relacionadas a hábitos saudáveis do uso vocal e 
condições de saúde dos teleoperadores, por meio de propostas 
práticas de aquecimento e desaquecimento vocal. Por se tratar 
de um grupo jovem, muitas vezes atuações breves surtem efeito 
acima do esperado(10). O ideal seria preparar esses profissionais 
para serem os principais agentes na proposta de mudanças das 
condições ambientais e organizacionais.

Um último comentário merece destaque, para utilização 
em outras pesquisas: apesar do acesso ser mais complexo, 
provavelmente o fato de o questionário ter sido aplicado fora 
das empresas, pode ter contribuído para uma coleta de dados 
mais fiéis, uma vez que não houve a preocupação por parte do 
teleoperador quanto à sua identificação pelo reconhecimento 
através da letra, ou controle de chefia quanto ao conteúdo a 
ser preenchido. 

CONCLUSÃO

Na população estudada, distúrbios de vias aéreas e hábito 
de falar muito (fatores decorrentes de alterações relacionadas 
à saúde), presença de ruído ao telefone (fator ambiental), 
assim como maior carga horária semanal, relacionamento 
ruim e menção a presença de estresse no trabalho (fatores 
organizacionais), mostraram-se responsáveis pela presença 
de sintomas vocais (ardor na garganta, cansaço ao falar, 
falhas na voz, rouquidão, esforço ao falar, voz grossa, voz 
fraca, voz pior pela noite) e constituíram-se em justificativa 
para que os teleoperadores estivessem insatisfeitos com sua 
própria voz. 
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the vocal production conditions of telemarketing operators, and to correlate these findings to whether they are 

satisfied or unsatisfied with their own voice. Methods: The subjects of this study were 100 operators from companies in different 

segments, who answered a questionnaire composed of questions addressing personal information, general health issues, vocal habits 

and symptoms. The data were statistically analyzed, correlating the groups that referred being satisfied or unsatisfied with their own 

voice (Mann-Whitney - p≤ 5%). Results: From all the participants, 80% declared to be satisfied with their voices. Regarding vocal 

habits, the ones more frequently reported were: excessive talking (69%), eating chocolate (65%), and drinking coffee (60%). Amongst 

the reported vocal complaints were issues such as: dry throat (53%), phlegm (33%), and vocal fatigue (31%). When asked about the 

possible causes for these symptoms, the subjects mentioned: intense vocal usage (51%), air-conditioning (57%), and excessively 

hot/cold environment (40%). In the comparison between vocally satisfied and unsatisfied subjects, the following proved significant, 

favoring the unsatisfied: greater weekly work load (p=0.032); presence of upper airway disorders such as rhinitis (p=0.009) and 

sinus infections (p=0.014); the habit of speaking excessively (p=0.024); vocal fatigue (p=0.010), sore throat (p=0.044), vocal failure 

(p=0.002); poor work-related relationships (p=0.041) and work-related stress (p=0.001). Conclusion: Factors resulting from disorders 

related to the health of telemarketing operators, as well as company organizational factors proved themselves responsible for the 

presence of vocal symptoms and, hence, for the reported lack of vocal satisfaction within work environment. 

Keywords: Voice; Health profile; Voice disorders; Telecommunications; Risk factors; Occupational health
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