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RESUMO

Introducdo: A voz desempenha um papel essencial para os teleoperadores de
emergéncia do Centro Integrado de Operacdes, grupo exposto a riscos ocupacionais
decorrentes do uso excessivo da voz e de outras condi¢cdes de saude. O ambiente
laboral desses teleoperadores apresenta riscos que podem estar relacionados aos
distarbios de voz, como rouquiddo e disfonia e aos distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, juntamente com a pressao exercida pelos solicitantes e a
carga horaria excessiva. Objetivos: Caracterizar as dores corporais dos
teleoperadores de emergéncia e investigar a correlacdo entre essas dores e
possiveis disturbios de voz autorreferidos. Metodologia: Artigo 1 “Correlagéo entre
dores corporais e disturbios de voz autorreferidos por teleoperadores de uma central
de emergéncia: um estudo observacional”’, que corresponde a uma pesquisa de
campo, transversal, descritva e de abordagem quantitativa. A mesma foi
desenvolvida em trés centros de teleatendimento, localizados nas trés maiores
regides metropolitanas da Paraiba, Brasil, sendo elas: a cidade de Jodo Pessoa,
Campina Grande e Patos. Logo apds a autorizacdo da Coordenacdo Estadual dos
Centros Integrados. Para apresentar o estudo e realizar a coleta de dados, foi
desenvolvido um formulario digital na plataforma Google Forms®©, enviados aos
teleoperadores, escolhidos de forma néo probabilistica e por conveniéncia. Artigo 2
“Analise comparativa dos Disturbios de voz em teleoperadores de emergéncias
militares € ndo militares”, que consiste em um estudo observacional, descritivo,
analitico, transversal e quantitativo. O estudo foi realizado nas dependéncias de trés
unidades do Centro Integrado de Operacdes, situadas no estado da Paraiba. Os
teleoperadores envolvidos na pesquisa séo policiais militares e bombeiros militares,
além de estagiarios nao militares (estagiarios programa primeira chance). Para a
selecdo da amostra, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusédo foram: possuir uma experiéncia minima de trés meses no setor,
apresentar boas condic6es de saude e ser membro da Policia Militar, do Corpo de
Bombeiros e/ou estagiario ndo militar. Os questionamentos dos dois estudos
buscaram identificar a presenca de dor em diversas regifes do corpo, como cabeca,
ATM/mandibula, lingua, garganta, nuca, ombros, costas, pescoco, peito, bracos,
maos e ouvidos. Além disso, questionou-se a dor durante a fala. Também foram
coletadas informacOes sobre experiéncia profissional, duracdo do trabalho,
afastamento laboral devido a problemas vocais e busca por assisténcia médica
especializada. Resultados: No artigo 1, participaram 50 teleoperadores. Quanto a
caracterizacao das dores corporais, 29 participantes relataram sintomas de dor em
regides anatomicas diferentes. Observou-se ainda que, em relacdo a essas dores,
foi possivel correlacionar com distirbios da voz. No estudo 2, participaram 90
pessoas, as quais também apresentaram algum tipo de dor corporal correlacionada
a disturbios da voz. Sendo assim, 65% da totalidade dos participantes relataram
problemas vocais e dores corporais. Consideracbes Finais: Os resultados
encontrados apontam para a correlacdo entre as dores corporais e os disturbios de
voz autorreferidos pelos teleoperadores de emergéncia, quer sejam eles militares ou
estagiarios (programa primeira chance), fornecendo base de evidéncia cientifica
para subsidiar futuros estudos interdisciplinares entre a fonoaudiologia e a
fisioterapia, bem como qualquer outra ciéncia da salude na area de voz profissional.

Palavras-chave: Disturbios de voz; Dor; Postura; Préticas Interdisciplinares; Voz.



ABSTRACT

Introduction: The voice plays an essential role for emergency teleoperators at the
Integrated Operations Center, a group exposed to occupational risks resulting from
excessive use of the voice and other health conditions. The working environment of
these teleoperators presents risks that may be related to voice disorders, such as
hoarseness and dysphonia, and to work-related musculoskeletal disorders, along
with the pressure exerted by callers and the excessive workload. Objectives: To
characterize the bodily pain of emergency teleworkers and investigate the correlation
between this pain and possible self-reported voice disorders. Methodology: Article
1, "Correlation between body pain and self-reported voice disorders among
teleoperators at an emergency center: an observational study”, is a cross-sectional,
descriptive field study with a quantitative approach. The study was carried out in
three call centers located in the three largest metropolitan regions of Paraiba, Brazil:
Joao Pessoa, Campina Grande and Patos. This was done with the authorization of
the State Coordination of Integrated Centres. To present the study and collect the
data, a digital form was developed on the Google Forms®© platform and sent to the
teleoperators, who were chosen non-probabilistically and for convenience. Article 2
“‘Comparative analysis of voice disorders in military and non-military emergency
teleoperators”, consists of na observational, descriptive, analytical, cross-sectional
and quantitative study. The study was carried out on the premises of three units of
the Integrated Operations Center, located in the state of Paraiba. The teleoperators
involved in the research are military police officers and firefighters, as well as non-
military trainees (first chance program trainees). To select the sample, inclusion and
exclusion criteria were established. The inclusion criteria were: having at least three
months’ experience in the sector, being in good health and being a member of the
Military Police, the Fire Brigade and/or a non-military trainee. The questions in the
two studies sought to identify the presence of pain in various areas of the body, such
as the head, TMJ/jaw, tongue, throat, neck, shoulders, back, neck, chest, arms,
hands and ears. In addition, pain during speech was questioned. Information was
also collected on professional experience, duration of work, time off work due to
vocal problems and seeking specialized medical assistance. Results: In article 1, 50
teleoperators took part. Regarding the characterization of body pain, 29 participants
reported pain symptoms in different anatomical regions. It was also observed that
these pains could be correlated with voice disorders. In study 2, 90 people took part,
who also had some kind of body pain correlated with voice disorders. Thus, 65% of
all participants reported vocal problems and body pain. Final considerations: The
results found point to a correlation between body pain and voice disorders self-
reported by emergency teleoperators, whether they are military or trainees (first
chance program), providing a scientific evidence base to support future
interdisciplinary studies between speech therapy and physiotherapy, as well as any
other health science in the area of professional voice.

Keywords: Interdisciplinary Practices, Pain; Posture; Voice; Voice Disorders
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1 APRESENTACAO

Teleoperadores sao pessoas contratadas por concurso ou selecdo que
utilizam o sistema de teleatendimento seguindo roteiros planejados e controlados
para atender clientes, oferecer servicos e produtos. Existem teleoperadores nao
emergenciais, que sao aqueles de empresas de telemarketing ou de operadoras de
celulares e os teleoperadores de Emergéncia (TE) s&o profissionais que
desempenham um papel fundamental no atendimento de chamadas de socorro e
assisténcia em situacbes criticas (bombeiros, policiais e meédicos). Esses
profissionais sédo responsaveis por receber e encaminhar, aos setores competentes,
as solicitacoes de ajuda que chegam via centrais de atendimento, fornecendo
orientacdes cruciais em momentos de emergéncia e crise (Bureau of Labor Statist,
2013; Santos et al., 2017).

No cerne de suas atividades, encontra-se 0 uso constante e intenso da voz,
uma ferramenta essencial para se comunicar com a pessoa que liga na busca de
ajuda, repassando informag0es precisas e tranquilas em momentos de urgéncia. No
entanto, o uso prolongado e exigente da voz nessas circunstancias pode expor 0s
TE a riscos de disturbios de voz, além de posturas inadequadas, situacdes que
merecem atencao especial (Alencar et al., 2019; Medeiros, 2019; Silva et al., 2022;
Lima e Silva et al., 2022).

O trabalho desenvolvido pelo TE € caracterizado por situacdes altamente
estressantes e demandas emocionais significativas. Cada chamada que chega as
centrais de emergéncias traz consigo responsabilidades emocionais, e de raciocinio
agil para lidar com cenarios imprevisiveis, frequentemente envolvendo crimes,
emergéncias médicas e acidentes. Essa pressdo emocional pode se refletir no uso
da voz e na postura corporal, ja que os teleoperadores precisam a todo tempo
manter a calma e a clareza em sua comunicacao, para poder colher o maximo de
informacdes e poder transmiti-las as equipes de resposta (Santos et al.,, 2017;
Alencar et al., 2019).

Essa exigéncia vocal e corporal continua, muitas vezes, ocorre em ambientes
ruidosos, com alto volume de trabalho e em condi¢cdes ergondmicas inadequadas,
amplificando a tenséo vocal e corporal, aumentando a probabilidade de problemas
relacionados a voz e a postura. Ante essas consideracdes, € possivel observar que

a combinacéo de posturas inadequadas, com 0 uso excessivo ou ineficiente da voz,
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pode levar a uma desorganizacdo do trato vocal (Andriollo; Frigo; Cielo, 2022; Dias
et al., 2022).

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
excessivamente, ma qualidade do ar, ma postura e desgaste vocal durante a
atuacao profissional (Constancio et al., 2012).

A escolha da tematica justifica-se pela importancia de investigar as variaveis
mencionadas anteriormente, por meio de um olhar interdisciplinar, visto que a
literatura exaustivamente pesquisada apresentou poucos estudos semelhantes ou
que tivessem suas variaveis analisadas com o olhar da fisioterapia e da
fonoaudiologia, bem como a possivel correlacdo entre as dores corporais e 0S
disturbios de voz. Em sintese, este trabalho busca a geracdo de evidéncias
cientificas acerca do conhecimento e das repercussdes fonoaudiolégicas e
fisioterapéuticas, envolvendo as variaveis estudadas: dor e disturbios de voz, além
de estimular atua¢des conjuntas e interdisciplinares para o melhor desempenho dos
profissionais clinicos e da academia.

Considerando esse panorama, surgem algumas perguntas a serem
respondidas com a pesquisa: Ha relacdo entre a presenca de queixa de Disturbio de
Voz relacionado ao Trabalho (DVRT) e a autorreferéncia de dores corporais em
teleoperadores de emergéncias? Ha relacdo entre o0 uso da voz e a presenca de
dores corporais em TE militares e ndo militares (Estagiarios do programa primeira
chance). E fundamental buscar respostas para essas questdes a fim de
compreender melhor as implicagcbes desses problemas na salde desses
trabalhadores e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo, promocao e
tratamento.

Portanto, a partir das lacunas identificadas na literatura e da pergunta
problema formulada, prop8e-se testar a hipétese de que ha relacdo entre a presenca
de DVRT e a autorreferéncia de dores corporais em teleoperadores de emergéncia.
A investigacdo dessa hipGtese € essencial para ampliar o entendimento sobre as
implicagbes desses problemas na saude dos TE e para o desenvolvimento de
estratégias de prevencéo, promocao e tratamento mais eficazes.

Para tanto, o presente estudo, composto por dois manuscritos, teve como

objetivo geral caracterizar os tipos de dores corporais apresentadas por TE militares
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e ndo militares e investigar a existéncia de correlacéo entre essas dores e possiveis
disturbios de voz autorreferida. Para atingir esse objetivo, foi adotada uma
abordagem interdisciplinar envolvendo a Fonoaudiologia e a Fisioterapia.

O primeiro manuscrito intitulado “Correlacao entre dores corporais e disturbios
de voz autorreferidas por teleoperadores de uma central de emergéncia: estudo
observacional’, pretendeu caracterizar os tipos de dores corporais e verificar a
existéncia de correlacdo entre essas dores e os disturbios de voz autorreferida em
teleoperadores militares, ap0s a aplicacdo de quatro questionérios online por meio
da plataforma Google Forms®. O mesmo foi enviado a Revista CoDAS.

O segundo manuscrito intitulado “Dores corporais em teleoperadores e sua
relacdo com o0 uso da voz: comparagdao entre os teleoperadores militares e
estagiarios de uma central de emergéncia”’, pretendeu investigar a existéncia de
correlacdo entre as variaveis: dores corporais e disturbios de voz na atividade
laboral de dois grupos de teleoperadores de emergéncia: militares e ndo militares, e
comparar os resultados entre os grupos.

Nos dois artigos, foram abordadas avaliacdes semelhantes. Contudo, no
segundo artigo, efetuou-se uma comparacao entre militares e ndao militares, visando
fomentar discussdes mais especificas. Essa andlise procurou investigar as dores
corporais e os disturbios de voz entre esses grupos, levando em conta as diferentes
cargas horarias e periodos de atuacdo na funcdo. Além disso, esse estudo
contribuiu para o acervo atual da literatura na area. Logo apés os artigos, estdo as

consideracdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos do trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TELEOPERADORES DE EMERGENCIA

O teleoperador de emergéncia (TE) é o profissional responsavel pelo
atendimento das chamadas de emergéncia. Sua principal responsabilidade é
atender ligagcbes de cunho emergencial e obter informacgbes relevantes, como
identificacdo e localizacéo do incidente. Esses profissionais tém o objetivo de captar
o maximo de informacdes possivel para garantir a eficacia no atendimento e
transmitir os dados as equipes responsaveis, tais como bombeiros, policia militar,
policia civil ou equipes médicas, visando resolver a situacdo emergencial de forma
agil e eficiente (Bureau of Labor Statist, 2013; Santos et al., 2017; Alencar et al.,
2019).

Profissionais como os TE trabalham em centrais de teleatendimento publico
no Brasil e correspondem, na Paraiba, aos servigos do 190 e 193, através do Centro
Integrado de Operacgbes (ClOp), onde as forcas de seguranca publica atuam de
forma integrada. Eles apresentam formacdo especifica, sendo policiais militares e
civis, além de bombeiros militares, utilizando-se de sistemas teleméaticos, acbes
padronizadas e continuas, por meio da comunicacdo (Santos et al., 2016; Souza et
al., 2017; Alencar et al., 2019; Lima; Enéas; Lima-Silva, 2022).

Os teleoperadores do CIOp atuam em escalas de 12 horas diarias de
trabalho, seguidas por 60 horas de folga, em um periodo de segunda a domingo,
totalizando 36 horas semanais. Contudo, a escala € passivel de acréscimo de horas
extras. Ressalta-se que a instituicdo ndo segue a NR-17 e, dessa forma, ndo
apresenta condicbes de trabalho, ambiental e organizacional, favoraveis ao
desempenho da funcdo de TE e ndo possuem fiscalizacdo de delegacias do
trabalho. Esses profissionais atendem uma grande demanda de ligacdes de
emergéncias com um perfil de teleatendimento especifico, voltados a sua area de
formacao (Alencar et al., 2019).

Durante sua jornada de trabalho, os TE enfrentam chamadas estressantes
gue envolvem situagOes de risco de vida para as pessoas que ligam ou para outras
pessoas envolvidas na solicitacdo. Essas chamadas exigem atencdo e foco
constantes, o que pode gerar irritabilidade e ansiedade. Nesse contexto, € essencial

uma comunicacao eficiente para desempenhar suas atividades, mas devido ao alto
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volume diario de ligacGes, eles enfrentam uma demanda vocal significativa
(Medeiros, 2019; Silva et al., 2022; Lima et al., 2022).

Dessa forma, o excesso de ligagdes ao longo de um dia, somado ao cenério
desafiador e desgastante do ambiente ocupacional dos teleoperadores de
emergéncia, leva ao uso intensivo da voz, o que resulta em uma alta demanda
vocal, com consequente sobrecarga do trato vocal. Esse contexto pode favorecer o
desenvolvimento de disturbios de voz (Alencar et al., 2019; Lima; Enéas; Lima-Silva,
2022).

Os disturbios de voz podem se manifestar por meio de sintomas vocais
auditivos, como rouquidéo, voz grossa e voz fraca, e sensoriais, como pigarro, tosse
seca e garganta seca (Santos et al.,, 2016). Ademais, a presenca desses sintomas
representa um risco para o surgimento de disfonias organofuncionais, que
evidenciam lesGes benignas nas pregas vocais, ocasionadas pelo uso inadequado
da voz, afetando negativamente a saude vocal e, consequentemente, o desempenho
no atendimento das ligacdes de emergéncia (Brasil, 2018; Przysiezny; Przysiezny,
2015; Santos et al.,, 2017; Masson et al., 2019; Alencar et al., 2019; Bastilha;
Andriollo; Cielo, 2021; Lima; Enéas; Lima-Silva, 2022; Morais et al., 2022; Santos et
al., 2022; Silva et al., 2022).

Nesse contexto, o trabalho em central de emergéncia se configura como um
ambiente desfavoravel & saude dos teleoperadores. A busca por maior eficiéncia
operacional, caracterizada pelo enfoque no tempo de resposta no atendimento, pode
acelerar o ritmo de trabalho e, consequentemente, desencadear problemas de
saude (Pereira; Benevides; Dutra, 2019).

N&ao existe uma uniformidade da configuracdo dos teleatendimentos a
emergéncias no Brasil e ao redor do mundo. Nesse sentido, h& localidades nas
quais os profissionais possuem formacéo militar, no entanto ndo ha um treinamento
prévio para atuacdo na comunicacdo, como existem na forca muscular ou
treinamento taticos. No estado de Minas Gerais, por exemplo, esse servico €
realizado de forma terceirizada. Somado a isto, em comum, estdo presentes as
condi¢cdes organizacionais de trabalho desfavoraveis, em associacdo ao risco de
predisposicao a alteracdes vocais (Rezende, 2018).

Ainda assim, é importante ressaltar que existem situacbes nas quais 0s
teleoperadores que atendem ligacdes de emergéncia sao treinados para essa

funcdo. Na Turquia, como citado no estudo de Sariyer (2018), os profissionais de
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teleatendimento a emergéncias recebem treinamento para essa atuagcao e possuem
um protocolo que objetiva entender a situacédo relatada pelo usuario solicitante e
compreender se encaminham a uma ambuléncia ou direcionam a ligagdo para
médicos em outro determinado centro de atendimento.

O estudo de Andersen, Nielsen e Christensen (2006) analisou a organizagao
do servico de teleatendimento a emergéncias na Dinamarca, que guarda
semelhancas com o modelo do Brasil e da Paraiba. Em ambos, ligacbes para
nameros de emergéncia sao atendidas por profissionais da seguranca publica. Em
contraste, em Minas Gerais e em muitos locais pelo mundo, tais ligacbes sao
tratadas por teleatendentes contratados para essa funcdo (Rezende, 2018). Ja na
Paraiba os atendentes sao os proprios militares ou estagiarios. Além disso, em Bach
e Christensen (2007), um script é seguido por teleoperadores com formacéo policial,
avaliando o nivel de emergéncia com base em detalhes colhidos na ligacéo.

De acordo com Paiva (2016), a saude fisica e mental dos profissionais que
atuam em teleatendimento é afetada devido a necessidade de cumprir metas. Esses
profissionais sdo obrigados a adotar posturas mantidas por longas jornadas,
enfrentando intensidade vocal e repetitividade constante, além de lidar com
infraestrutura desconfortavel. Os problemas de saude mais recorrentes entre
teleoperadores estdo associados ao ambiente e as condi¢des laborais, tais como:
comprometimento da saude vocal e auditiva, ocorréncia de lesbes
musculoesqueléticas (LME) e niveis elevados de estresse (Reis, 2019).

A pesquisa de Alencar et al. (2019) trouxe uma comparacdo das condicdes
organizacionais e vocais entre o teleatendimento emergencial e ndo emergencial.
Assim, foi composto pela participacdo de 220 teleoperadores, dos quais 120 eram
de emergéncias e 100, eram do servico ndo emergencial. Neste trabalho foi possivel
verificar que os teleoperadores do servico de teleatendimento a emergéncias
referiram condicBes mais desfavoraveis que os de ndo emergéncias no tocante aos
elementos organizacionais do trabalho. Além disso, também relataram mais
sintomas e queixas vocais.

No estudo realizado por Reis (2019), destaca-se a importancia de
compreender as dores e desconfortos associados principalmente a carga horaria e a
postura mantida prolongada dos TE. Os resultados indicaram a presenca de dores
corporais acumulativas, desconforto lombar e incbmodos no joelho, ombro, quadril e

coxa, bem como dores crénicas nos punhos e dedos das maos. Os achados no
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estudo da pesquisadora ressaltam a necessidade de reformular a abordagem a
salde desses profissionais, envolvendo equipes multidisciplinares e
interdisciplinares composta por fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos e outros
profissionais de salde e seguranca no trabalho. Ainda de acordo esses autores,
outros elementos constituintes da comunicacdo dos TE s&o a agradabilidade de
outros elementos constituintes da comunicacao dos teleoperadores de emergéncias,
como a agradabilidade, expressividade e empatia de fala. Esses elementos podem
ser julgados pelos usuarios do servigo e fornecem dados importantes para fatores
como a qualidade do servico, clareza de informacdes e efetividade da prestacao de
assisténcia.

A agradabilidade da voz de teleoperadores de emergéncias de uma central de
teleatendimento a emergéncias foi pesquisada no estudo de Lima et al (2022), que
utilizaram amostras de ligacbes reais, que foram submetidas a um teste de
percepcdo da agradabilidade com juizes leigos, por meio de uma escala de
diferencial seméantico. Somado a isto, as mesmas amostras foram analisadas por
juizes experientes pelo roteiro vocal profile analysis scheme (VPAS-PB). A
conclusao obtida foi de que os teleoperadores com ajustes do programa vocal em
graduacdo maior causaram uma impressao mais negativa aos ouvintes, além de se
relacionar com distUrbios vocais e ter a qualidade do servico comprometida.

O estudo de Dantas (2022), sobre a empatia da fala dos TE, também utilizou
amostras de chamadas reais, as quais foram submetidas a teste de percepg¢ado com
juizes leigos (com diferencial semantico) e experientes (por meio do VPAS-PB). No
decorrer da pesquisa, foram obtidos resultados que estabelecem uma associagao
entre a percepgcado da empatia na fala e os ajustes de qualidade vocal, assim como
aspectos da dinamica vocal. Este achado ressalta a importancia de desenvolver
habilidades de comunicacdo empatica nesses profissionais, visto que a empatia
desempenha um papel fundamental em suas interacfes, especialmente em

contextos de assisténcia (Castelhano-Souza, 2018).
2.2 POSTURA CORPORAL E SUAS IMPLICACOES NA VOZ
Uma postura adequada passa pela conexao apropriada entre os movimentos

e acOes realizadas pelo corpo, como também essa postura inapropriada pode levar

a sobrecarga nos musculos e articulagbes. Quando a musculatura permanece
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estatica por longos periodos, ocorre um desequilibrio postural que gera forcas
anormais sobre o corpo. Essas forcas podem causar compressoes, torgbes e
estiramentos dos musculos, articulagdes, ligamentos e fascias, resultando em
diversos desconfortos, como dores e fadiga (Fonseca; Cardoso; Guimaréaes, 2015;
Myers, 2016).

A producdo vocal ndo é um processo totalmente independente e requer a
influéncia de varios elementos. Entre eles, a postura corporal adequada
desempenha um papel relevante, incluindo a manutencdo da coluna vertebral e
cabeca alinhadas, o relaxamento e nivelamento dos ombros, a proximidade dos
bracos ao corpo com os cotovelos flexionados em cerca de 90 graus, o alinhamento
das maos com os antebracos para evitar tor¢cdes ou dobras excessivas nos pulsos, a
semi-flexdo dos membros inferiores em um angulo de aproximadamente 45 graus e
0 apoio dos pés no chéo. Isso contribui para uma producéo vocal eficaz (Delgado-
Martinez et al., 2020; Silva, 2021).

Estudo realizado por Contesini et al. (2019), apontam que postura,
semelhante a dos TE, caracterizada por uma anteriorizacdo do tronco e da cabeca
durante longos periodos, € notoriamente associada a dores musculoesqueléticas
cronicas, especialmente na regido lombar. A sobrecarga resultante da forca
gravitacional e da reacdo do assento da cadeira cria uma pressao compressiva
sobre os discos intervertebrais, aumentando o risco de lesdes e desconforto na
coluna. Além disso, essa posicao inadequada também afeta a posicao do diafragma,
limitando sua capacidade de contracdo plena e causando uma restricdo na
expansibilidade do térax. Essa restricdo pode prejudicar a mecéanica respiratéria,
contribuindo para a fadiga e a reducdo da eficiéncia respiratéria e bem como a
producao vocal.

Essa producédo vocal deve ser compreendida como uma funcao que se insere
no contexto mais amplo do mecanismo postural global, englobando a atividade
respiratéria. Esse entendimento se contrapde a visdo classica que considerava a
producdo vocal como uma funcéo secundaria do sistema respiratorio. Na realidade,
0s musculos toracicos, abdominais e pélvicos desempenham papéis cruciais tanto
na respiracdo quanto na producéo vocal, sendo influenciados profundamente pela
postura corporal. Assim, a postura desempenha um papel essencial ndo apenas na
respiracdo, mas também na criagcdo do volume pulmonar necessario para iniciar a

fonacéo (Cacador, 2019).
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Quando se busca estabelecer uma conexdo entre a producdo vocal e a
postura corporal, é essencial considerar a relacdo anatdmica que existe entre esses
dois elementos. Isso implica examinar as estruturas ligadas a laringe, incluindo suas
conexdes musculotendinosas e ligamentos. A base dessa relagdo é o 0sso hidide,
gue sustenta a estrutura da laringe. Qualquer modificagcdo na posicdo desse 0SSO
tem um impacto direto nas alteraces posturais da laringe. Além disso, movimentos
da cabeca, coluna cervical, mandibula ou cintura escapular podem indiretamente
influenciar a posi¢éo da laringe. Ndo somente isso, mas desalinhamentos posturais
na coluna cervical também podem exercer uma influéncia indireta na posi¢cao e na
funcao da laringe (Silva, 2021).

Em uma revisdo integrativa conduzida por Silva (2021), com o propdésito de
investigar a influéncia da postura corporal nas estruturas relacionadas a fonacéo e,
por conseguinte, compreender suas implicacfes na producédo vocal, foi constatado
que desajustes posturais podem ocasionar modificacbes na producdo da voz,
afetando sua qualidade. Essa andlise apontou para a existéncia de interrelacfes
significativas entre postura corporal e a qualidade vocal.

Os achados nas pesquisas mencionadas consideram que uma postura
inadequada pode levar a lesdes ou desajustes das varias estruturas relacionadas a
fonacado, afetando a producdo vocal, podendo causar rouquiddo, perda da voz e
outros problemas. Consequentemente, a postura ideal para a producdo vocal
permite uma livre movimentacéo da laringe e uma projecéo, sem obstru¢des, do som
no trato vocal (Cirilo et al., 2021; Andrada e Silva et al., 2022; Cirilo et al, 2022).

2.3 DISTURBIOS DE VOZ RELACIONADO AO TRABALHO — DVRT

O Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é considerado, segundo
os protocolos de complexidade diferenciada, como qualquer tipo de desvio vocal
diretamente relacionado ao uso da voz na atividade profissional, podendo diminuir,
comprometer ou até mesmo impedir a atuagdo ou comunicagao, e podendo ou nao
apresentar alteracdes organicas na laringe (Brasil, 2018, p.11). O DVRT manifesta-
se de forma multifatorial, podendo surgir devido a um unico fator ou a um conjunto
de outros fatores, de maneira direta ou indireta, 0 que pode gerar ou intensificar o

distarbio de voz. A presenca do DVRT pode prejudicar o desempenho profissional,
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levando, em alguns casos, ao afastamento das atividades (Brasil, 2018; Alencar et
al., 2019).

Muitos s&o os sintomas e indicadores do DVRT, como dito anteriormente, eles
podem se manifestar isoladamente ou em conjunto, dependendo da gravidade e da
condicdo clinica, em decorréncia do trabalho, como: Fadiga vocal, rouquidao,
dificuldade ou esforco ao falar, perda de voz, ardor ou dor ao falar, baixa resisténcia
ao falar e dor ou tensédo na regido cervical, estdo entre os principais sintomas, que
podem variar conforme a gravidade do quadro clinico (Przysiezny; Przysiezny, 2015;
Brasil, 2018; Morais, et al., 2022; Silva-Junior, 2022).

O agravamento do DVRT, como mencionado anteriormente, pode estar
correlacionado com vérios fatores de risco, dentre eles os ambientais do trabalho.
Esses fatores podem gerar os mais variados tipos de disfonias, incluindo a disfonia
funcional, que leva ao encurtamento da musculatura do esternocleidomastoideo
(ECOM), das fibras superiores do trapézio e dos escalenos, além da retracdo da
musculatura cervical posterior. Tais alteracbes causam comprometimento dos
musculos cervicais e da cintura escapular, como resultado do uso incorreto da voz e
do ritmo intenso do trabalho (Cielo et al., 2014; Andriollo; Frigo; Cielo, 2022).

Entre os profissionais da voz, especialmente TE, € fundamental considerar os
fatores de risco para a saude vocal. O uso intenso da voz, a exposicdo a
temperaturas extremas (ambientes muito quentes ou frios) e o ruido intenso no local
de trabalho sdo alguns dos fatores de risco ambientais. Além disso, aspectos
organizacionais, como 0 estresse relacionado ao trabalho e a carga horaria
excessiva, também podem influenciar o surgimento do DVRT, tornando essencial a
implementagédo de intervalos adequados durante a jornada. Outros fatores
individuais, como idade, sexo, consumo de &lcool, alergias, entre outros, também
podem interferir na qualidade vocal e risco de disturbios de voz (Santos et al., 2016).

Em um estudo com TE, Medeiros et al. (2019), investigaram a associacao
entre as dores corporais autorreferidas e o grau do distlrbio da voz. A populacéo do
estudo contou com 20 (vinte) TE, onde a maioria eram do sexo masculino. Os
resultados apontam para uma correlagéo significativa entre dores autorreferidas em
areas como costas, ombros e garganta, e a presenca de desvios na qualidade vocal.
Esses fatores demonstram a interconexdo entre aspectos fisicos e vocais nessa

populacao.
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Outra pesquisa conduzida por Santos et al. (2016), buscou investigar se
existia associacdo entre os sintomas vocais, a queixa vocal e as condicbes de
trabalho e da voz autorreferidas por teleoperadores (TE). Participaram deste estudo
72 TE, no qual houve a predominancia do sexo masculino. Ao fim do estudo, os
pesquisadores confirmaram que ha associacdo entre 0 numero de sintomas vocais
auditivos e sensoriais, a presenca de queixa vocal e as condi¢cdes de trabalho
autorreferidas pelos TE. Além disso, observou-se que as condigBes de trabalho
inadequadas podem trazer prejuizos ao desempenho vocal desses trabalhadores.

Uma revisdo sistematica realizada por Nair et al. (2021) teve como obijetivo
analisar a prevaléncia, sintomas vocais autorreferidos e fatores de risco associados
ao desenvolvimento de problemas vocais em operadores de call center. Essa
revisdo revelou uma prevaléncia de 33% a 68% de distarbios de voz, sendo a
rouquiddo e a aspereza vocal alguns dos sintomas mais proeminentes relatados.

De acordo com os mesmos autores, foram identificados varios fatores de risco
associados aos operadores de telemarketing que relataram sintomas vocais, tais
como longas jornadas de trabalho, intervalos curtos entre as ligagdes, ambiente de
trabalho ruidoso, estresse no trabalho, chamadas estressantes, intervalos limitados,
uso prolongado da voz, falta de descanso vocal, pigarro e maior consumo de
bebidas cafeinadas. Esses diferentes sintomas vocais relatados por essa populacéo
indicam um elevado risco de sobrecarga e fadiga vocal.

E relevante enfatizar que existe uma soma de fatores predisponentes ao
DVRT no exercicio profissional do TE, como a falta de treinamento prévio para a
atuacao no teleatendimento, a infraestrutura desfavoravel no local de trabalho, falta
de tratamento acustico, equipamentos como headset e excessiva proximidade entre
as cabines (Cassol, 2010; Moreira et al, 2010; Santos et al., 2016; Alencar et al.,
2019).

Na populacdo de TE do estado da Paraiba, em estudos anteriores, ja foi
destacada a ocorréncia de mudancas vocais relacionadas ao exercicio profissional,
com existéncia de condi¢cdes desfavoraveis como ruido elevado no ambiente interno
da empresa. Somado a isto, também foi verificado nessa populacdo de TE
mudancas nos ajustes realizados em sua produgdo vocal no periodo posterior a
jornada de trabalho, direcionados a condi¢cdes predisponentes ao disturbio de voz —
hiperfuncéo laringea, rouquiddo e laringe elevada (Santos et al., 2016; Medeiros,
2019).
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Outra pesquisa conduzida por Santos et al. (2016), buscou investigar se
existia associacdo entre os sintomas vocais, a queixa vocal, as condicbes de
trabalho e da voz autorreferida por teleoperadores. Participaram 72 (setenta e dois)
TE, e a predominancia do sexo masculino foi maior entre a populacdo, com 46
respondentes. Ao fim do estudo, as pesquisadoras puderam confirmar que ha
associacado entre o0 numero de sintomas vocais auditivos e sensoriais e a presenca
de queixa vocal e as condi¢cdes de trabalho autorreferidas TE. Além disso ficou
também demonstrado que as condi¢cBes de trabalho inadequadas podem trazer

prejuizos ao desempenho vocal de tais trabalhadores.

2.4 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO (DORT)
E SUA RELACAO COM O DVRT EM TELEOPERADORES

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo um
conjunto de condi¢gBes que afetam o sistema musculoesquelético e estdo associadas
as atividades laborais. A prevaléncia dessas doencas tem aumentado nos ultimos
anos, afetando trabalhadores de diversas areas e setores. Estudo tém mostrado que
fatores como movimentos repetitivos, posturas inadequadas e estresse no trabalho
podem influenciar a carga musculoesquelética contribuir para o desenvolvimento
dessas condic¢des (Yassi, 2000).

A carga musculoesquelética é influenciada por diversos fatores, como a forga,
repetitividade, duracdo da carga, tipo de preensédo, postura e método de trabalho.
Um componente importante é a carga estética, que ocorre quando um membro é
mantido em uma posicao contraria a forgca gravitacional, resultando em atividade
muscular constante. Posturas estaticas sdo caracterizadas por fixacdo postural,
tensdes relacionadas ao trabalho e sua organizacdo. A falta de variacdo na tarefa
pode levar a monotonia fisiolégica e/ou psicoldgica, restringindo a carga mecanica a
poucos segmentos corpéreos e aumentando o risco de lesbes musculoesqueléticas.
Além disso, as exigéncias cognitivas podem contribuir para o desenvolvimento de
LER/DORT, causando aumento na tensdo muscular ou desencadeando respostas
de estresse mais generalizadas (Brasil, 2006).

No estudo composto por 30 participantes entre policiais e bombeiros militares
do CIOp da Paraiba, buscou quantificar a dor musculoesquelética, assim como a

parte corporal afetada, antes e depois da intervencdo através da cinesioterapia
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laboral. A maior incidéncia de dor foi coluna cervical, dorsal e lombar, seguida dos
membros superiores (Santos et al., 2017).

Santos et al (2018), com o objetivo de investigar as dores
musculoesqueléticas e relacionar com fadiga vocal e qualidade de vida relacionada
a voz de teleoperadores e de nao profissionais da voz, evidenciaram que houve uma
maior frequéncia de dor na parte superior das costas na amostra do sexo feminino.
O estudo afirma que a dor musculoesquelética apresenta impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a voz e no aumento da fadiga vocal durante a
comunicacao oral, independentemente do uso profissional da voz.

No contexto de outras investigacfes, o estudo realizado por Santos; Martins
(2019) objetivou identificar a prevaléncia de DORT em trabalhadores de um contact
center A amostra revelou que a partir dos resultados obtidos apds a aplicacdo do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), houve uma maior
ocorréncia de sintomas osteomusculares em grande parte dos segmentos corporais,
destacando maior incidéncia de sintomas na regido lombar, cervical e membros
superiores. Além disso, as médias de valores da Escala Visual Analdgica para as
regides mais afetadas foram: regido lombar (5,18), cervical (4,52) e membros
superiores (4,63), e novamente esse estudo evidenciou predominancias de que
essas queixas estavam relacionadas a DORT.

Dessa forma a exposicdo dos TE aos riscos ambientais pode levar ao
surgimento de Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) e
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), muito em virtude de condi¢cBes insalubres
advindas dos riscos ocupacionais (Jardim; Longhini, 2021; Andriollo; Frigo; Cielo,
2022).
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3 ARTIGOS

3.1 ARTIGO 1

CORRELACAO ENTRE DORES CORPORAIS E DISTURBIOS DE VOZ
AUTORREFERIDAS POR TELEOPERADORES DE UMA CENTRAL DE
EMERGENCIA: ESTUDO OBSERVACIONAL

ASSOCIATION BETWEEN BODY PAIN AND VOICE DISORDERS SELF-
REPORTED BY TELEOPERATORS FROM AN EMERGENCY CALL CENTER

RESUMO

Objetivo: identificar a possivel correlagdo entre os sintomas vocais de Disturbio de
voz Relacionado ao Trabalho e dores corporais relatadas por teleoperadores de trés
centrais de atendimento a emergéncias. Método: Pesquisa quantitativa conduzida
com 50 teleoperadores de emergéncia em trés centros de teleatendimento na
Paraiba. Utilizou um questionario elaborado com variaveis de condi¢éo vocal e dores
corporais para coletar dados sobre condicdes de trabalho e saude dos
teleoperadores de emergéncia. A andlise dos dados incluiu o teste de correlacao de
Kendall, com um coeficiente de |0,30|] como indicador de correlacdo moderada,
devido a natureza ndo-paramétrica da pesquisa e ao tamanho reduzido da amostra.
Os quatro questionérios utilizados para coleta de dados incluiam um Questionério
Sociodemografico (desenvolvido pelos pesquisadores), o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares; o Questionario de Condi¢cdo Vocal e Dores Corporais
durante o Exercicio Profissional; e o indice de Triagem para Distlrbios de voz.
Resultados: Os teleoperadores de emergéncia relataram dores mais comuns na
coluna lombar, membros inferiores, membros superiores, coluna cervical e coluna
toracica. A maioria das dores foi classificada como leve na Escala Visual Analdgica.
No indice de Triagem para Distirbio de Voz, 15 dos teleoperadores de emergéncia
pontuaram = 5, com sintomas como rouquidéo, dor ao engolir e quebra da voz. O
guestionario de Condicdo Vocal e Dores Corporais durante o Exercicio Profissional
revelou dores frequentes nos ombros, pescogo e nuca, com correlagcdes positivas e
negativas, na condicdo vocal observou rouquiddo, dor ao engolir e falha na voz.
Conclusao: A pesquisa confirmou uma correlacdo entre as dores corporais e 0s
sintomas vocais.

Palavras-Chave: Disturbios de voz; Dor; Postura; Praticas Interdisciplinares; Voz

ABSTRACT

Purpose: To identify the potential correlation between vocal symptoms of Work-
Related Voice Disorder and bodily pain reported by teleoperators in three emergency
call centers. Method: A quantitative study conducted with 50 emergency
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teleoperators in three call centers in Paraiba. A questionnaire was used, comprising
variables related to vocal conditions and bodily pain, to collect data on the working
conditions and health of emergency teleoperators. Data analysis included the Kendall
correlation test, with a coefficient of |0.30| as an indicator of moderate correlation due
to the non-parametric nature of the research and the small sample size. The four
questionnaires used for data collection included a Sociodemographic Questionnaire
(developed by the researchers), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire; the Vocal
Condition and Bodily Pain during Professional Exercise Questionnaire; and the Voice
Disorder Screening Index. Results: Emergency teleoperators reported more
common pain in the lower back, lower limbs, upper limbs, cervical spine, and thoracic
spine. Most of the pain was classified as mild on the Visual Analog Scale. In the
Voice Disorder Screening Index, 15 of the emergency teleoperators scored = 5, with
symptoms such as hoarseness, pain when swallowing, and voice breaks. The Vocal
Condition and Bodily Pain during Professional Exercise Questionnaire revealed
frequent pain in the shoulders, neck, and nape, with both positive and negative
correlations. In vocal conditions, hoarseness, pain when swallowing, and voice
breaks were observed. Conclusion: The research confirmed a correlation between
bodily pain and vocal symptoms.

Keywords: Voice Disorders; Pain; Posture; Interdisciplinary Practices; Voice

Keywords: Collaborative Learnings; Pain; Posture; Voice; Voice Disorders.

INTRODUCAO

Os teleoperadores de emergéncia (TE) constituem um grupo de profissionais
da voz responsaveis por receber chamadas destinadas as centrais de emergéncias
pelos nimeros 190 e 193. A principal tarefa dos TE consiste em coletar informacdes
precisas dos solicitantes, como localizacdo e natureza da emergéncia, para logo em
seguida transmiti-las de modo agil e preciso aos setores apropriados, tais como
bombeiros e policia militar. Sua voz deve transmitir seguranca, empatia, calma,
confianca, franqueza, clareza de ideias, além do desejo de ajudar a quem liga, para
uma resolutividade mais breve eficiente!-2.

No estado da Paraiba, a central de atendimento a emergéncias localiza-se no
Centro Integrado de Operagbes (CIOp). Os TE que trabalham no CIOP possuem
formacdes especializadas, tais como bombeiros, policiais civis ou militares. Esses
profissionais trabalham em turnos de 12 horas diarias, intercalados com periodos de
descanso de 60 horas consecutivas. Esse regime laboral pode acarretar diversos
problemas de saude, afetando tanto a qualidade do atendimento prestado a
comunidade quanto a vida desses trabalhadores®’.

Uma questdo abordada extensivamente em estudos envolvendo TE®?, enfoca

a exposicdo diaria a riscos laborais, como ruidos excessivos e condicbes
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ergondmicas inadequadas. Esses fatores, aliados as longas jornadas de trabalho,
podem contribuir para o desenvolvimento do Disturbio da Voz Relacionado ao
Trabalho (DVRT). Conforme os Protocolos de Complexidade Diferenciada, o DVRT
engloba uma variedade de desvios vocais resultantes do uso profissional da voz,
podendo afetar a atuacdo e comunicacdo dos trabalhadores, independentemente de
alteracdes organicas na laringe®.

O DVRT pode impactar varias areas do corpo envolvidas na producgéo da voz,
incluindo a laringe, pregas vocais e musculos cervicais. Se ndo tratado
adequadamente ao longo da carreira, o DVRT pode piorar de forma irreversivel°.
Estudos também apontam®’ que fatores como uso excessivo e incorreto da voz,
falar em voz alta por longos periodos, podem resultar em manifestacdes de voz
fraca, limitacbes na expressividade vocal, cansagco durante a fala, rouquidéo,
reducao da eficiéncia vocal, estresse e ansiedade.

A analise dos riscos ergonbmicos no ambiente de trabalho dos TE esta
estreitamente relacionada a postura mantida por longo periodo de tempo em posi¢ao
sentada. Aspectos importantes englobam sobrecarga na coluna, dores musculares e
pressdo sobre coxas, gluteos e tuberosidade isquiatica. A projecado inadequada dos
postos de trabalho frequentemente resulta em posturas impréprias, contribuindo
para o desenvolvimento de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) e seus sintomas, como dor e desconforto!?.

Essas condicbes, categorizadas como cronicas e multifatoriais, englobam
uma variedade de problemas de saude relacionados ao sistema musculoesquelético,
direta e indiretamente associados as atividades laborais. O surgimento dessas
condi¢des pode estar relacionado a fatores como movimentos repetitivos, posturas
inadequadas e esforco fisico excessivo, que sdo comuns no ambiente de trabalho.
Esses problemas podem ter impactos negativos na saude e no bem-estar dos
trabalhadores, resultando em dor, desconforto e limitagcées funcionais-13,

Pesquisas recentes?®® que examinam a relacdo entre DORT e as dores
corporais enfrentadas por TE ressaltam que as areas mais afetadas sdo os ombros,
pescoco, cabeca e costas. Dessa forma reforcam a associacdo entre dores proximas
a laringe e relatos de afastamento do trabalho devido a problemas vocais.

A caréncia de estudos nacionais e internacionais sobre as condi¢cdes vocais e
corporais dos teleoperadores de emergéncia, no contexto dos disturbios de voz,

limita as pesquisas na avaliacdo da qualidade vocal, sem considerar outros sintomas
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gue possam indicar a correlacéo entre distlrbios de voz e dores corporais, como € 0
caso do presente estudo?-38.

Diante desse cenério, ha poucos estudos que incorporem ferramentas de
avaliacdo contemplando tanto os aspectos fonatdrios quanto os sintomas corporais.
Essa abordagem holistica é fundamental para entender essa relacdo e propor
intervencdes adequadas visando a preservacdo e promocao da saude desses
profissionais.

Nesse contexto, € crucial o entendimento das queixas referentes ao DVRT e
sua correlagdo com as dores corporais entre os TE. Acredita-se que 0 conhecimento
obtido por meio deste estudo possa fomentar ainda mais a colaboracao
interdisciplinar entre fonoaudidlogos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
em relacdo aos teleoperadores de emergéncia. Isso contribuird para reflexdes sobre
medidas de promocao da saude, prevencao e reabilitacdo, direcionadas a esses
profissionais vocacionados.

O presente estudo tem como objetivo principal identificar a possivel
correlagdo entre os sintomas vocais de DVRT e dores corporais de DORT relatados
por teleoperadores de trés centrais de atendimento a emergéncias. A aplicacao
desses instrumentos permitira uma avaliagdo abrangente do impacto das dores no
uso adequado da voz e, por consequéncia, na qualidade do servico prestado aos

usuarios do ClOp e a sociedade como um todo.

METODO

A pesquisa foi do tipo descritiva, analitica, transversal e quantitativa e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo de ensino superior,
sob o parecer numero CAAE 56155322.8.0000.5188. Todos os teleoperadores de
emergéncia envolvidos na pesquisa realizaram o aceite por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, permitindo desta forma, a realizacdo e
divulgacéo desta pesquisa e de seus resultados conforme Resolucdo 466/12.

A mesma foi desenvolvida em trés centros de teleatendimento do CIOp,
localizados nas trés maiores regides metropolitanas de um estado da Regido
Nordeste do Brasil, sendo. Essas cidades foram selecionadas devido a sua alta
densidade populacional, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD)*6.
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Logo apds a autorizacdo da Coordenacdo Estadual dos Centros Integrados,
120 teleoperadores de emergéncia foram convidados a participar da pesquisa e
foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo. O critério de inclusdo foi
experiéncia minima de trés meses no setor, estar em boas condi¢des de saude e ser
policial militar e/ou bombeiro militar. Os critérios de exclusdo incluiram: possuir
restricdes fisicas, vocais ou psicologicas, estar em acompanhamento medico devido
a doencas que restringiam o desempenho de suas funcdes ou estda em gozo de
licenca especial e bem como aqueles que n&o responderam a todos os
guestionamentos.

Para apresentar o estudo e realizar a coleta de dados, foi desenvolvido um
formulario digital na plataforma Google Forms®©, o qual foi disseminado por meio do
aplicativo de mensagens WhatsApp. Os links para o formulério foram gerados pela
prépria plataforma e compartilhados pela Coordenacdo Estadual com todos os
teleoperadores. O formulario informava sobre os objetivos, a relevancia do estudo e
continha também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
instrumentos da pesquisa.

Apos a etapa de apresentacao, um total de 70 teleoperadores de emergéncias
foram excluidos da amostra, em virtude de diferentes motivos: recusa em participar
da pesquisa (n=20), estavam em acompanhamento médico (n=15), negaram-se a
participar da pesquisa (n=18), restricdes fisicas (n=7) e gozo de licenca especial
(n=10). Portanto, a amostra final selecionada, considerando os critérios de inclusédo
e exclusdo, foi de 50 individuos, escolhidos de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia.

Apbés a aceitacdo do TCLE pelos participantes, também por meio do
formulario digital, foram disponibilizados os quatro questionarios como instrumentos
de pesquisa. A escolha desse formato online foi justificada pelo contexto em que a
pesquisa foi conduzida, entre maio de 2022 e janeiro de 2023, periodo marcado pelo
aumento dos casos da variante Omicron da COVID-19 no Brasil e pelas restricdes
associadas a pandemia. Além disso, levando em conta a extenuante jornada de
trabalho dos teleoperadores de emergéncia, a estratégia adotada viabilizou que eles
pudessem responder aos questionarios de forma conveniente e flexivel, o tempo de
aplicagcéo dos questionarios foi de 15 minutos. ISso permitiu que se adequassem as
suas disponibilidades individuais e horéarios de trabalho, contribuindo para uma

abordagem mais eficaz na coleta de dados.
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Os quatro questionarios utilizados para coleta de dados incluiam um
Questionario Sociodemografico (desenvolvido pelos pesquisadores), o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)*¢; o Questionario de Condicédo Vocal
e Dores Corporais durante o Exercicio Profissional (CVDEP )'7; e o indice de
Triagem para DistUrbios de voz (ITDV)?!. Todos os instrumentos foram adaptados
virtualmente para serem utilizados na plataforma Google Forms®©.

O questionario sociodemogréafico abordava aspectos como: idade, sexo,
estado civil, escolaridade dos participantes, regional de trabalho, carga horéaria de
trabalho, quantidade de horas diarias trabalhadas. Essas informacdes foram
essenciais para caracterizar a amostra e obter dados relevantes para andlise
posterior.

Em seguida, foi aplicado o QNSO, que avaliou sintomas de dor, desconforto e
restricdo funcional em diversas regides do corpo nos ultimos 6 meses e nos ultimos
7 dias. Os participantes responderam a perguntas de escolha binaria sobre a
presenca desses sintomas, indicando também se acreditavam que estavam
relacionados ao trabalho que realizavam. Adicionalmente, a intensidade subjetiva da
dor foi medida através da Escala Visual Analdgica (EVA), que varia de 0 a 10, de
forma que as dores sdo classificadas como: de 0 a 2 (dor leve), de 3 a 7 (dor
moderada) e de 8 a 10 (dor intensa).

Posteriormente, foi aplicado o CVDEP, com a finalidade de explorar a possivel
associacdo entre as dores corporais experimentadas pelos teleoperadores e a
utilizacdo da voz em suas atividades laborais. Esse questionario englobou cinco
guestdes que abordavam diferentes aspectos do trabalho, uso vocal e desconfortos
durante o exercicio profissional. Tais perguntas investigaram a presenca de dores
em diversas regides do corpo, tais como cabeca (Regido frontoparietal,
ATM/mandibula, lingua, garganta, nuca, ombros, costas, pescoco, peito, bracos,
maos e ouvidos. Além disso, também foi questionado sobre a ocorréncia de dor
durante a fala. Adicionalmente, as questdes abrangeram informagcbes como a
experiéncia profissional, a duragdo do trabalho, afastamento laboral devido a
problemas vocais e a busca por assisténcia médica especializada.

Esse questionario emprega o formato de resposta da escala Likertl’, que
mede atitudes e opinibes através de afirmacdes, com opc¢des de resposta como
"nunca, as vezes, muitas vezes, quase sempre e sempre”, permitindo uma analise

guantitativa. No estudo, essas respostas foram consideradas para indicar a
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presenca de dores corporais quando marcadas como "muitas vezes, quase sempre
e sempre".

Ao término, aplicou-se o ITDV, um instrumento de vigilancia epidemioldgica.
Seu propésito foi identificar distirbios de voz com base na autopercepcéao,
proporcionando uma triagem confiavel para detectar riscos desses disturbios.
Composto por 12 sintomas, incluindo rouquiddo, perda da voz, falha na voz, voz
grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secrecdo, dor ao falar, dor ao engolir,
secrecao na garganta, garganta seca e cansaco ao falar, esse questionario também
utiliza a escala Likert. Onde cada sintoma foi avaliado nas opcfes: nunca,
raramente, as vezes e sempre. Os sinais e sintomas foram convertidos em "queixas
vocais," uma variavel dependente no estudo. O escore final foi a soma dos pontos,
variando de 0 (minimo) a 12 (maximo). O ponto de corte foi estabelecido em cinco
(5) sintomas. Profissionais com uma pontuagdo =5 apresentam um valor preditivo
para disturbios de voz.

No que concerne a intensidade da dor analisada, foi realizada de acordo com
a EVA, as dores sao classificadas como leves (0 a 2), moderadas (3 a 7) e intensas
(8 a 10).

Para a analise dos dados coletados, foi empregado o software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (lramuteq),
versdo 4.2.3. Durante o processo de andlise, utilizou-se o teste de correlacdo de
Kendall (1), apropriado para situacdes em que os dados ndo aderem a distribuicéo
normal e sdo qualitativos ordinais, representando graus de qualidade.

A metodologia de correlacdo de Kendall foi selecionada para examinar a
relacdo entre as variaveis em consideracdo, devido a sua capacidade de avaliar
correlagdes entre variaveis ordinais ou categorizadas, dispensando a necessidade
de suposicles sobre a distribuicdo dos dados. A fim de determinar a presenca de
relacdes significativas entre as variaveis sob investigacao, estabeleceu-se o nivel de
significancia em <0,05. Isso implicou em considerar os resultados estatisticamente
relevantes quando o valor do valor calculado a partir do teste de correlacdo de
Kendall fosse igual ou inferior a 0,05. Além disso, adotou-se um intervalo de
confianga de 95% para avaliar os resultados.

O coeficiente de correlacdo de Kendall, representado por 1, foi calculado para
mensurar a forca e a diregcao da relagao entre as variaveis. Os valores de T variam

de -1 a +1. Quando se aproximam de 0, indicam uma correlagéo fraca; quando se



34

aproximam de 1, denotam uma correlacdo positiva e forte (indicando que uma
variavel aumenta a medida que a outra aumenta); e quando se aproximam de -1,
sugerem uma correlacdo negativa e forte (uma variavel diminui a medida que a outra
aumenta).

N&o existe um consenso claro sobre a interpretacdo do poder da correlagéo,
mas ha algumas recomendacdes. Nesse sentido, adota-se a recomendacao

proposta por Cohen?°, que sugere, os seguintes tamanhos de efeito (Tabela 1):

Tabela 1 - Categorizacao valores da correlacéo

T
10,20] Correlacao fraca
10,30] Correlagdo moderada
10,50 Correlacao forte

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Portanto, no estudo foi adotado o valor de |0,30] como coeficiente de
correlacdo (correlagdo moderada) a indicar a existéncia de correlagdo entre as
variaveis. Esta escolha é respaldada pelo carater ndo-paramétrico da abordagem,
uma vez que a correlacdo de Kendall é aplicada a dados categéricos ordinais. Tal
opcdo é especialmente pertinente devido ao tamanho reduzido da amostra
empregada neste estudo.

Dessa forma, a aplicacdo da metodologia de correlagdo de Kendall neste
estudo proporcionou uma analise robusta e imparcial das relacbes entre as
variaveis, levando em consideracao tanto o nivel de significancia quanto o intervalo

de confianga previamente estabelecidos.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 50 teleoperadores de emergéncia
(TE) que consentiram em participar da pesquisa. A distribuicho da amostra
contemplou 52% (n=26) de participantes do sexo feminino e 48% (n=24) do sexo
masculino. A média de idade da amostra foi calculada em 41,96 anos (desvio-
padrdo — DP = 5,99 anos). O tempo médio de experiéncia como teleoperador foi de
8,7 anos, com uma escala de trabalho de 12 horas e um periodo de folga de 60
horas. Para informacdes detalhadas sobre as caracteristicas sociodemograficas e

profissional da amostra, é possivel consultar a Tabela 2.
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Tabela 2. Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

VARIAVEL CATEGORIAS n %
Sexo Feminino 26 52
Masculino 24 48
Faixa etéaria 32 |---—--- 41 anos 25 50
42 |------ 51 anos 19 38
=52 6 12
Estado civil Solteiro 13 26
Casado 35 70
Outro 2 4
Escolaridade Ensino Médio 14 28
Ensino Superior Incompleto 10 20
Ensino Superior completo 26 52
Regional de Trabalho ClOp JP* 39 78
ClOp CG** 8 16
ClOp PT*** 3 6

* JP= Jodo Pessoa, ** CG= Campina Grande, ***PT= Patos
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os dados obtidos por meio do QNSO, referentes a ocorréncia de sintomas e
as regiodes anatdomicas acometidas pela dor nos periodos dos ultimos 6 meses e nos
7 dias anteriores da data da pesquisa, foram agrupados em categorias da seguinte
maneira: coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar e membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII).

Deste modo, o estudo mostrou que a prevaléncia das dores foi mais
proeminente no segmento da coluna lombar, com 90% (n=45) das respostas
indicando afetacdo nesta regidao. Os demais segmentos afetados apresentaram 0s
seguintes percentuais: MMII com 72% (n=36), MMSS com 72% (n=36), coluna
cervical com 70% (n=35) e coluna toracica com 60% (n=30).

Em consonancia com a Figura 1, € possivel constatar que a maior proporcao
de intensidade da dor foi observada na categoria de dor leve no segmento da
MMSS, ao passo que a menor propor¢ao correspondeu a dor intensa, também na
coluna toracica.

Observa-se que a dor leve € onde obteve maior concentracdo dos dados na

escala, independentemente do local da dor (cervical, toracica, lombar e membros),
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as dores moderadas e intensas, sdo observadas porém percebe se que em menor

quantitativo.

Figura 1 — Intensidade da dor e regifes corporais, segundo a EVA

N
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0 T T 1
Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao averiguar de modo individual o questionario ITDV, a soma das respostas
marcadas pelo TE no questiondrio nas opg¢des em frequéncias mais altas: “as vezes
e sempre”, 30% (n=15) dos TE apresentaram escore com valores = 5 (5 e 8 pontos
no ITDV). Rouquidéo, dor ao engolir e falha na voz, foram os sintomas com maior

indicacdo, conforme distribuicdo na tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de sintomas, segundo o ITDV

(continua)

Variavel N %
Rouquidéao 14 28
Dor ao engolir 11 22
Falha na voz 9 18
Tosse com 9 18
catarro/secrecéo

Cansaco ao falar 10
Variavel %
Dor ao falar 10

Perda da voz

AN 0|l zZ2 o

Tosse seca
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Variavel N %
Pigarro 3 6
Secrecao/catarro na 2 4
garganta

Garganta seca 2 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A analise dos dados referentes ao questionario CVDEP observou que os TE
referiram dores proximais como maior frequéncia nos ombros, no pescoco e ha
nuca. Nas dores distais, houve uma maior frequéncia nas Costa/Coluna. As dores na

lingua e dor ao falar foram as Unicas que ndo foram referidas (Tabela 4).

Tabela 4. Presenca de dores corporais proximais e distais a
laringe nos teleoperadores

Dores corporais N %

Proximais a laringe

ATM 1 1,11
Lingua 0 0
Garganta 2 2,22
Nuca 8 8,89
Ombros 13 14,44
Pescoco 11 12,22
Dor para fala 0 0
Distais a laringe

Bragos 3 3,33
Cabeca 9 10
Costas/Coluna 21 23,33
Peito 1 1,11
Mé&os 6 6,67
Ouvidos 6 6,67

*Fr: Frequéncia absoluta
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

Ao explorar ainda, de forma individualizada o ITDV, foram calculados os
escores, conforme preconiza o proprio instrumento, onde a soma das respostas
marcadas nas opc¢des em frequéncias mais altas, somou-se um ponto, a obtencéo
das respostas de 5 ou mais pontos, isto representou o resultado positivo que

indicava potencial risco para a disfonia, como pode se observar na Figura 2.



Figura 2. Escores totais do ITDV
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A tabela 5 demonstra os dados referentes a correlacdo entre o CVDEP e o

ITDV. Foram observadas correlagcdes positivas (ou seja, de acordo que ocorre a

CVDEP, também podera ocorrer a ITDV) entre as variaveis dos dois questionarios.

Ocorreram correlacbes negativas (onde ndo ha ligacao entre a CVDEP e o ITDV),

mas para melhor apresentacao, foram listados as correlacdes positivas e algumas

correlagdes negativas.

Tabela 5. Correlacdes positivas e negativas entre o CVDEP e o ITDV

(continua)

VARIAVEIS SINTOMAS DE DOR

Correlacdes positivas

CVDEP ITDV *Correlagao
(1) p=valor
Dor ao falar Rouquidéo 0.4823 0.0004
Falha na voz 0.4091 0.0026
Cansaco ao falar 0.4017 0.0028
Dor ao engolir 0.3671 0.0067
Dor na lingua Dor ao falar 0.3831 0.0057
Dor no peito Cansaco ao 0.3991 0.0023

falar

Rouquidéo 0.3084 0.0203
Perda da voz 0.3076 0.0179
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VARIAVEIS SINTOMAS DE DOR
Correlagdes positivas
CVDEP ITDV *Correlacao
(1) p=valor
Dor na garganta Perda da voz 0.3489 0.0085
Tosse seca 0.3138 0.0113
Dor nos ombros Dor ao falar 0.3144 0.0141
Dor Cansaco ao 0.3017 0.0204
ATM/Mandibula falar
Correlacbes negativas
Dor na cabecga Garganta seca 0.0576 0.6866
Cansaco ao 0.1132 0.4281
falar
Dor no ouvido Voz grossa -0.1273 0.3729
Quebra na voz -0.0956 0.5032
Dor na méao Cansaco ao 0.0269 0.8509
falar
Voz grossa -0.0932 0.5141
Dor nos bragos Dor ao engolir 0.0691 0.6285
Garganta seca -0.0842 0.5557

*1=Tau de Kendall
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. P<0,05 correlagéo positiva, P>0,05 correla¢cdo negativa

DISCUSSAO

Com base na analise dos achados encontrados por meio destes instrumentos,
percebeu-se que existe uma correlacdo entre os sintomas vocais de DVRT e os
sintomas corporais de DORT autorreferidas por estes profissionais.

O perfil dos teleoperadores de emergéncias (TE) deste estudo se contrapde
ao de outras pesquisas?®%10 que apresentaram, em sua maioria, uma populacéo de
adultos jovens, do sexo feminino e com tempo de trabalho inferior a dois anos de
atuacao. Assim, na presente pesquisa, observou-se uma idade média de 41,96 anos
de idade e um tempo médio de trabalho de quase 9 anos. Essa média de idade esta
dentro do periodo considerado como de maxima eficiéncia vocal, que geralmente é

dos 25 aos 45 anos?2. Cabe destacar que, apos essa faixa etaria, torna-se possivel
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identificar uma série de alteracdes estruturais na laringe que podem afetar a
qualidade vocal, com maior ou menor impacto.

E relevante notar que a distribuicio amostral por sexo neste estudo difere dos
resultados encontrados por Medeiros et al.l®, os quais constataram uma
predominéancia do sexo masculino em sua pesquisa. A analise desses dados
encontra justificativa no contexto das profissdes representadas pelos participantes, a
saber, bombeiro, policia civii e militar, que historicamente tém sido
predominantemente ocupadas por homens?. No entanto, é importante observar que
0s cenarios profissionais estdo em constante evolucéo, e a presenca de mulheres no
setor da seguranca publica, tem se tornado mais significativa ao longo do tempo.

Além disso, neste estudo, constatou-se que o tempo médio de servico dos
teleoperadores foi de 8,7 anos. Em comparacéo, o estudo? conduzido em uma Unica
regional, que registrou um tempo médio de servi¢co substancialmente menor, com
uma média de 3,7 anos. Essas diferencas podem ser atribuidas a composicao da
nossa amostra, que abrangeu teleoperadores de trés regionais diferentes. A
expanséo significativa do ClIOp ao longo dos anos resultou em uma amostra de
teleoperadores com um tempo médio de servico mais longo.

Quanto a carga horaria de trabalho, todos os participantes estdo submetidos a
uma extensa jornada, compreendendo plantdes de 12 horas intercalados por 60
horas de descanso. Essa segue as normas dos servidores publicos militares do
estado da Paraiba??, diferente do que preceitua a NR-172%3, que define a escala de
centrais de atendimento em 6 horas diarias. No entanto, essa constatacdo suscita
preocupacdes pertinentes em outros estudos®®8, uma vez que a carga horéria
prolongada e intensa pode acarretar potenciais prejuizos a saude vocal e corporal
dos individuos envolvidos na pesquisa.

No que diz respeito aos sintomas vocais mais frequentes, conforme a tabela
2, observou-se a ocorréncia de rouquidao, dor ao engolir e falha na voz, alguns dos
quais foram documentados em pesquisas anteriores?°1°, De acordo com a literatura,
a presenca desses sintomas pode ser justificada, principalmente pelo uso intenso da
voz, resultando em uma sobrecarga do aparelho fonador e na funcionalidade das
pregas vocais. Assim, os resultados obtidos sdo concordantes com a caracterizagéao
vocal encontrada em relacdo aos TE3?2,

Quanto a outros sintomas vocais, foi possivel identificar a presenca de alguns

com frequéncia menor, tais como: falha na voz, tosse com secre¢do, cansago ao
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falar, secrecdo na garganta, cansaco ao falar, garganta seca e boca seca. Para
ratificar a presenca de queixas em profissionais da voz, pesquisas recentes?223
Condizem com esses achados ao sugerir que esses sintomas podem surgir em
virtude do uso intensivo da voz, a carga horaria excessiva, estresse e a falta de
conhecimentos sobre cuidados da voz, bem como a situacdes corriqueiras na
jornada de trabalho dos TE, a exemplo de infec¢des respiratérias em virtude do
contato com a poeira.

Nesse cenario, as condi¢cdes precérias de trabalho dos teleoperadores de
emergéncia, como ja relatados em pesquisas?, é marcada por alta pressdo da
demanda de ligacGes e da chefia, estresse constante, longas jornadas, ruido intenso
e ergonomia inadequada, sdo evidentes causas do comprometimento da salde
vocal. Esse quadro € corroborado pela observacdo das frequéncias mais altas (>5)
nos escores do ITDV, alinhando-se a estudos anteriores>?°, que também analisaram
os disturbios de voz em teleoperadores.

Ao analisar as condic¢des laborais dos TE com as queixas osteomusculares e
desconfortos, a constatacédo da presenca de dores corporais com maior incidéncia,
na coluna lombar, colunas cervical e toracica, muito em questao da postura mantida
por longos periodos, que por si, ja € um agente causador de sensacdes algicas na
regido lombar. Além disso as dores incidentes nos membros superiores, estao
alinhadas com o ritmo intenso do trabalho, digitagdo constante, fatos este que
corrobora os dados observados em diversos estudos?61022, Essas dores
representam uma consequéncia reconhecida de atividades repetitivas, sobrecarga
de trabalho e distarbios musculoesqueléticos ocupacionais, podendo estar vinculada
a lesdo dos tecidos, abrangendo distirbios que podem desencadear dor e/ou
desconforto em ossos, articulagdes, musculos ou estruturas adjacentes?!?.

Ao analisar os achados do QNSO com os estudos conduzidos por Santos;
Martins?#, que observaram uma prevaléncia de dor na regido lombar (34,2%; n=13) e
em sequéncia a regiao cervical (18,4%; n=7) e toracica (18,4%; n=7), ou seja,
padrbes distintos de incidéncia de dores desta pesquisa, que identificou
predominéncia de dores na regido lombar, membros inferiores (MMII) e superiores
(MMSS). Esses numeros diferem dos achados desta pesquisa, muito em virtude de
diferencas amostrais, condigdes de trabalho distintas e o método escolhido.

Essas diferencas na amostra, comecam pela atividade realizada pelos grupos

de cada pesquisa, na pesquisa das autoras os teleoperadores sdo comerciais.
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Quanto as condicbes de trabalho, teleoperadores comerciais ndo lidam com
situacdes estressantes que impactam no risco de vida dos seus chamadores, além
disso o método de coleta executado pelas pesquisadoras foi o presencial, tais
argumentos podem explicar essas discrepancias.

Essas diferencas vdo desde: a amostra foi constituida de teleoperadores
comerciais, que lidam com clientes a procura de produtos ou servicos, onde
precisam serem capazes de comunicar-se de forma clara e concisa para responder
as perguntas e solicitagbes dos clientes, em contraste com os teleoperadores de
emergéncia que lidam com situacbes de crise, onde o0 tempo é essencial. Além
disso, ainda ha diferencas na jornada de trabalho, que variava entre 30 e 45 horas
semanais no grupo pesquisado por Santos; Martins?* e entre os teleoperadores de
emergéncia a jornada de trabalho é de 12 horas por plantdo. Outro aspecto
relevante a ser considerado é que a coleta de dados da pesquisa foi realizada de
forma presencial, o que pode diferir das condicbes da pesquisa atual. Essas
diferencas metodolégicas podem levar a discrepancias nos resultados aqui
apresentados.

Ainda se faz relevante observar que a amostra de Santos, Martins?*, foi
constituida exclusivamente de teleoperadores comerciais que seguiam as hormas da
NR-17, enquanto este estudo abarcou TE. As disparidades nos ambientes de
trabalho, que incluem ritmo de trabalho estressante em relagdo a demandas
diferentes e mobiliario ergonomicamente inadequado para ambos os grupos, tém o
potencial de influenciar os padrdes de dor que foram identificados. Além disso, é
fundamental contemplar a influéncia do ambiente de trabalho especifico de cada
grupo, assim como as praticas ergondmicas adotadas e as caracteristicas das
tarefas laborais.

Na analise dos TE nesta pesquisa, notou-se uma predominancia de dor
moderada na regido da coluna toracica, em contraste com a menor proporcao de dor
intensa no segmento dos membros superiores (MMSS). No entanto, em outras
regides anatdbmicas, o0s percentuais de intensidade da dor mostraram uma
distribuicdo equitativa. Ao buscar estudos relacionados a TE ou outras categorias
profissionais relacionadas ao uso vocal e que investigassem a intensidade da dor
em diferentes regiGes anatdmicas usando a escala EVA, foi observado um estudo?*

com teleoperadores comerciais que também utilizou essa escala em conjunto com o
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QNSO, os resultados obtidos indicaram que a regido lombar foi a que apresentou a
maior média de respostas.

Em outro estudo conduzido por Santos et al.?2 com uma amostra de 30
individuos, dos quais 60% eram do sexo feminino (n=18), identificou-se que esses
profissionais afirmaram que a intensidade da dor, por meio da EVA, apresentou uma
meédia maior para dor intensa, seguida de dor moderada. Tais resultados enfatizam a
necessidade de abordar a dor musculoesquelética em contextos profissionais que
requerem a utilizacao frequente da voz, a exemplo dos TE.

Os achados deste estudo destacam a importancia de pesquisas semelhantes,
como as conduzidas por Constancio et al.” e Medeiros et al.1% que evidenciam
padrées de dor anatdmica semelhantes aos relatados nesta pesquisa. Isso ressalta
a recorréncia desses padrbes dolorosos entre os teleoperadores de emergéncia
(TE). Portanto, fica evidente a necessidade de implementar avaliacbes e
intervencdes fisioterapéuticas em colaboracdo com fonoaudiologos para abordar
eficazmente essas questdes entre esses profissionais.

A partir da discussdo exposta, torna-se evidente que as dores corporais
relatadas pelos TE do ClIOp podem potencialmente interferir nas condi¢cdes vocais.
As respostas dos profissionais da presente pesquisa aos questionarios sobre dores
corporais e disturbios de voz forneceram informacdes preciosas sobre a rotina de
trabalho no CIOp (Jo&o Pessoa, Campina Grande e Patos), ambientes semelhantes
na rotina e na sua estrutura, de modo que essas semelhancas trazem consigo 0s
mesmo achados no estudo de Santos et al?., onde os pesquisados referiram: ritmo
de trabalho estressante, ruido constante, barulho advindo de outro setores, sala com
eco, radio de comunicacao presente no ambiente e proporcionando outra fonte de
ruido, mudancas na voz e absenteismo.

Tais resultados demonstram a associacao entre fatores de risco ocupacionais
e a condicdo vocal dos teleoperadores investigados. Desta forma, podemos concluir
que as condi¢bdes de trabalho inadequadas podem trazer prejuizos ao desempenho
vocal de tais trabalhadores contribuindo para uma compreensao mais profunda do
ambiente em que esses teleoperadores atuam.

Quanto a analise dos dados obtidos através da correlagdo entre os resultados
do CVDEP e do ITDV, constatou-se a possibilidade e existéncia de uma relacao
entre as dores corporais e os disturbios de voz, como pode ser visto na tabela 3.

Esse achado é corroborado pelo estudo de Medeiros et al.1°, no qual se comparou o
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grau de dores corporais referidas com o de distirbios de voz de acordo com a
perspectiva dos TE. Nesse estudo, 100% (n=20) TE responderam ao questionario de
autoavaliacdo CVDEP, e a analise perceptivo-auditiva foi realizada usando a escala
GRBASI. Os autores desse estudo concluiram que h&d uma correlacdo positiva entre
as dores corporais e 0 grau de distarbios de voz, com a rugosidade sendo a mais
prevalente, especialmente em grau moderado.

Tal similaridade entre os resultados desta pesquisa e o estudo de Medeiros et
al.’® sugere uma relacdo consistente entre dor e problemas vocais em TE. Na
presente pesquisa, 58% (n=29) dos pesquisados apresentaram problemas vocais
durante a execucao de suas atividades profissionais, indicando uma conexao entre a
voz, o ambiente de trabalho e as dores corporais em virtude da adocao de posturas
inadequadas. A convergéncia dessas variaveis reforca a hipétese de que os
disturbios de voz reportados possam indicar relacdo com a ocupacdo desses
trabalhadores, a presenca de DVRT.

As médias mais elevadas de autorreferéncia de dores corporais entre os TE
reforcam a hipétese de que, para essa categoria, a dor pode servir como uma
interligacdo com os disturbios de voz, colocando-os em uma situacdo comparativa
com outros grupos profissionais da voz que também estdo sujeitos a patologias
musculoesqueléticas. Por meio desses achados € possivel afirmar que desajustes
posturais influenciam na producao vocal. Essa alegacéo encontra apoio em estudo
de revisdo realizado por Silva?®, onde identificou-se uma conexdo entre postura
corporal e qualidade vocal.

A discussdo revela que as dores corporais relatadas pelos TE do CIOp??
podem impactar suas condi¢cfes vocais. As respostas aos questionarios sobre dores
corporais e disturbios de voz indicam que os teleoperadores sofrem mais com dores
préximas a laringe, evidenciando um desgaste vocal e fisico significativo. Essas
informacBes preencheram importantes lacunas na compreensdao da rotina de
trabalho no ClOp, abordando desde aspectos da dindmica laboral até questdes
ergondmicas. Esses dados sdo essenciais para fundamentar conclusbes solidas
sobre a correlacdo entre dores corporais e disturbios de voz nesse contexto
especifico.

Um estudo envolvendo 65 professoras com uma jornada semanal de 30
horas, e que possui um uso semelhante aos teleoperadores desta pesquisa, indicou

gue a maioria dos sintomas apresentados incluia rouquidao, voz fina, voz variando,



45

voz fraca, esforco ao falar, pigarro, ardor na garganta, dor ao falar, perda de voz,
falha na voz, voz grossa, cansaco ao falar, garganta seca, bola na garganta,
secrecdo na garganta, dor ao engolir, dificuldade ao engolir e tosse seca?®. Esses
sintomas séo concordantes com a correlacdo do CVDEP e o ITDV na varidvel dor ao
falar, que foram os achados desta pesquisa.

Alguns dos pesquisados referiram dor no peito correlacionando com cansaco
ao falar, rouquidéo e perda da voz. Frente ao exposto, percebe-se que a associacao
de hébitos posturais e respiratérios inadequados, além da utilizacdo constante da
voz, podem desorganizar o aparato vocal, corroborando com achados do estudo?’,
onde foi constatado que as alteracbes musculares na regido dos ombros e
escépulas tensionam a regido toracica (peito), além dos movimentos adaptativos do
corpo em busca de uma postura mais confortavel, afetando a respiragdo. O
movimento alterado do diafragma causa desconforto e ocasiona 0s sintomas
autorreferidos.

A relacdo entre "dor nos ombros" e "dor ao falar", pode-se estabelecer uma
conexao com os desvios posturais, que incidem sobre a cintura escapular. Esses
desajustes na escapula resultam em desvantagens biomecanicas, fazendo com que
o profissional da voz exerca um esforco maior ao falar. Isso ocorre devido a
influéncia da posicdo da mandibula, do cranio, da coluna cervical, das estruturas
supra e infra-hioideas, da cintura escapular e da cintura toracica e lombar, que
atuam como uma unidade biomecamica?®. Conforme sugerido pelo conceito dos
trilhos anatdbmicos de Myers?®, o conceito de que a fascia conecta todo o corpo em
uma “rede infinita” vem cada vez mais conquistando os terapeutas manuais e do
movimento. E os Trilhos Anatbmicos nos mostram como estas conexdes S&o
distribuidas por todo corpo humano. Essas alteracdes posturais podem desencadear
modificacbes nos sistemas musculoesquelético e estomatognatico, o que,
ocasionalmente, fard com que ocorra, além de problemas na voz, dores e tensao
muscular.

Ao analisar a correlacéo entre dor na Articulacdo Temporomandibular (ATM) e
o cansaco ao falar?® identificou que a sobrecarga persistente na ATM ou na
musculatura, muitas vezes devido a fala prolongada por longos periodos e, em
alguns casos, a outros fatores, pode resultar nessas queixas de dor na ATM, bem
como no cansago ao falar. Esses sintomas s&o sinais classicos da disfungéo

temporomandibular (DTM), que né&o foi estudada nessa pesquisa, mas a articulacéo
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da ATM encontra-se intimamente ligada as estruturas aqui estudadas. Os resultados
da pesquisa tendem a confirmar que a presenca de alteracdo de voz e de DTM
podem estar correlacionados, fatos semelhantes aos encontrados em um estudo3!
com professores, onde ficou constatado que em individuos com DTM, queixa de
cansaco apos longos periodos de fala e rouquidao, indicaram alteracdes de voz e
DTM ao desequilibrio funcional da musculatura extrinseca da laringe.

Ainda neste estudo, foi identificada uma correlacdo singular entre a dor na
lingua e a dor ao falar nesses TE. A lingua confere mobilidade e influéncia no
volume de cavidade oral e nos movimentos da laringe, desta forma, pode gerar a
diminuicdo da extensdo do trato vocal, visto que a tensdo fonatdria ocasiona
desequilibrio na fisiologia da fonacéo, gerando a possibilidade de predisposi¢cédo para
distirbios de voz3?35, Mesmo pequenas alteracdes na configuracdo dessas
estruturas podem ter um impacto na qualidade vocal®..

Estudos como os de Laver®?, evidenciam que a qualidade vocal ndo se limita
a simples vibracdo das pregas vocais, mas resulta de uma interacdo complexa entre
fatores laringeos, tensdo muscular e ajustes do trato vocal supralaringeo. Esses
elementos combinados moldam a qualidade sonora final da voz. A analise da
qgualidade vocal se baseia na compreensao das mobilizacdes geradas pelo aparelho
fonador durante a fala, resultando na combinacdo de ajustes laringeos,
supralaringeos e de tensdo, os quais sao influenciados por fatores intrinsecos
(aspectos anatdbmicos) e extrinsecos (ajustes musculares) de longo prazo.

A dor na lingua pode ser um reflexo de tensdes musculares e desequilibrios
no trato vocal, como mencionado por Laver®, sugerindo que problemas vocais
podem ndo estar limitados apenas as pregas vocais. Isso implica em uma avaliacédo
mais holistica da saude vocal dos teleoperadores, incorporando tanto a avaliagdo da
glotepregas vocais (exame fisioldgico da laringe, videolaringoscopia) quanto de todo
o trato vocal (no seu nivel supraglético e subglético), como destacado em outras
pesquisas®36. Nossa pesquisa, portanto, reforca a necessidade de préaticas de
avaliacdo mais abrangentes e direcionadas, para melhor compreender e gerenciar

as condicOes de saude vocal dessa populagéo profissional.

CONCLUSAO
Os dados obtidos na pesquisa confirmam que ha uma correlagdo entre os

sintomas corporais de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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(DORT) e os sintomas vocais de Distarbios de voz Relacionados ao Trabalho
(DVRT) referidos pelos teleoperadores de centrais de atendimento a emergéncias.
Portanto, os resultados da pesquisa confirmam o objetivo proposto de identificar a
correlagcdo entre os sintomas corporais de DORT e os sintomas vocais de DVRT
entre os teleoperadores de centrais de atendimento a emergéncias.

Desta forma, podemos concluir que impactam significativamente na qualidade
do servico prestado a sociedade, pois ocorre a reducdo de profissionais em
decorréncia de ocasionalmente os teleoperadores podem ocorrer reducdo de

profissionais na central de teleatendimento do CIOp em virtude desses disturbios.
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3.2 ARTIGO 2

ANALISE COMPARATIVA DOS DISTURBIOS DE VOZ E DOS SINTOMAS
DE DORES CORPORAIS EM TELEOPERADORES DE EMERGENCIAS
MILITARES E NAO MILITARES

COMPARATIVE ANALYSIS OF VOICE DISORDERS IN MILITARY AND NON-
MILITARY EMERGENCY TELEOPERATORS

RESUMO

Objetivo: identificar distarbios vocais e sintomas de dores corporais entre grupos de
teleoperadores de emergéncia militares e ndo militares, visando a colaboragéo
interdisciplinar para saude, prevencao e reabilitacdo desses profissionais. Método:
Este estudo empregou um delineamento de pesquisa observacional, analitico,
transversal e quantitativo. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Foi conduzido em trés unidades do Centro Integrado de Operacdes na
Paraiba, envolvendo 50 teleoperadores de emergéncia militares e 40 ndo militares
(Estagiérios), selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra
final incluiu 90 participantes e a coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios, incluindo o Questionario de Condicdo Vocal e Dores Corporais
durante no Exercicio Profissional e o indice de Triagem de Distirbios de voz. A
analise dos dados compreendeu estatisticas descritivas e o Teste Exato de Fisher
para Homogeneidade para comparar 0os grupos militares e ndo militares em relacao
a presenca de sintomas de dor e disturbios vocais. Resultados: Ambos os grupos
relataram problemas vocais durante o trabalho, em que as respostas da
autoavaliacdo vocal indicaram ainda uma insatisfacdo dos dois grupos com a sua
qualidade vocal. A procura pelo médico otorrinolaringologista seguiu um padréo
semelhante. A autoavaliacdo vocal revelou insatisfacdo em ambos 0s grupos,
classificando a voz como ruim ou razoavel. Militares relataram mais sintomas de dor
no pescoc¢o, nuca e ombros, enquanto os ndo militares apenas nos ombros.
Sintomas como dores nas costas/coluna, cabeca e maos, foram mais comuns entre
os militares. A analise comparativa entre os grupos mostrou diferencas significativas
em relacdo aos sintomas vocais autorreferidos. O indice de Triagem de Distarbios
de voz indicou que os teleoperadores apresentaram risco de disturbio vocal, sendo
maior entre os militares. Conclusao: As diferencas significativas entre os militares e
0s ndo militares (estagiarios), podem ser explicadas pelas particularidades de cada
grupo (tempo de servico, carga horéria, faixa etaria e condi¢cdes laborais. Além
disso, indica a importancia da abordagem interdisciplinar no cuidado com a saude
vocal e corporal dos teleoperadores.

Palavras-Chave: Disturbios de voz; Dor; Postura; Praticas Interdisciplinares; Voz
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ABSTRACT

Purpose: To identify vocal disorders and symptoms of bodily pain among military
and non-military emergency teleoperators, with the aim of fostering interdisciplinary
collaboration for the health, prevention, and rehabilitation of these professionals.
Method: This study employed an observational, analytical, cross-sectional, and
guantitative research design. The research received approval from the Research
Ethics Committee and was conducted in three units of the Integrated Operations
Center in Paraiba, involving 50 military emergency teleoperators and 40 non-military
(interns), selected based on inclusion and exclusion criteria. The final sample
included 90 participants, and data collection was done through questionnaires,
including the Vocal Condition and Bodily Pain Questionnaire during Professional
Practice and the Voice Disorders Screening Index. Data analysis involved descriptive
statistics and the Fisher's Exact Test for Homogeneity to compare military and non-
military groups regarding the presence of pain and vocal disorders symptoms.
Results: Both groups reported vocal issues during work, with self-assessment
responses indicating dissatisfaction with their vocal quality in both groups. The
seeking of otorhinolaryngologist evaluation followed a similar pattern. Self-
assessment of vocal quality revealed dissatisfaction in both groups, categorizing the
voice as poor or fair. Military teleoperators reported more symptoms of pain in the
neck, nape, and shoulders, while non-military teleoperators reported pain mainly in
the shoulders. Symptoms such as back/spine pain, headaches, and hand pain were
more common among military teleoperators. Comparative analysis between the
groups showed significant differences in self-reported vocal symptoms. The Voice
Disorders Screening Index indicated that teleoperators were at risk of vocal
disorders, with a higher risk among military teleoperators. Conclusion: The
significant differences between military and non-military teleoperators (interns) can
be explained by the peculiarities of each group, including years of service, working
hours, age range, and working conditions. Furthermore, this study emphasizes the
importance of an interdisciplinary approach in caring for the vocal and bodily health
of teleoperators.

Keywords: Voice Disorders; Pain; Posture; Interdisciplinary Practices; Voice.

INTRODUCAO

Teleoperadores de Emergéncia sao profissionais que desempenham um
papel crucial na sociedade. Sua responsabilidade envolve atender chamadas
emergenciais de maneira agil e eficaz, para captar as informacdes e fornecer
instrucdes essenciais as entidades que coordenam recursos em situacdes que
demandam intervencéo de seguranca publica (policia) ou defesa civil (bombeiros)*-2.

Estes teleoperadores ndo militares sao estagiarios de programas do governo,
com o estagio de “primeira chance”, que é um estagio de concessdo de

aprendizagem, atividades praticas profissionais em diversas areas interdisciplinar.
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Estes estagiarios sado alunos selecionados através de editais, que podem ser
estudantes ou egressos da rede estadual de ensino.

As ligacdes de emergéncia na Paraiba, feitas para os servi¢cos policiais e de
bombeiros através dos nimeros 190 e 193, sao direcionadas ao Centro Integrado de
Operacdes (ClIOp), e sédo atendidas por esses profissionais. Eles lidam com
chamadas que requerem maxima atencdo, ocasionando uma pressao psicoldgica
proveniente dos chamados atendidos e da longa jornada de trabalho, resultando em
irritacéo, estresse e ansiedade?.

A carga horaria dos TE consiste em escalas de 12 horas, alternadas com 60
horas de folga, totalizando 36 horas semanais de trabalho efetivo. Essa jornada
extenuante e o estresse continuo contribuem para o surgimento e agravamento de
diversas condi¢cdes de saude, incluindo os Disturbios de Voz Relacionados ao
Trabalho (DVRT) e os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT)3,

Segundo os Protocolos de Complexidade Diferenciada, o DVRT abrange um
conjunto de anomalias vocais multifatoriais decorrentes do uso profissional da voz,
praticas inadequadas e fatores predisponentes. Estes podem culminar com o
surgimento da disfonia funcional, que € uma condi¢cdo vocal resultante do uso
inadequado da voz e caracterizada como um distlrbio comportamental vocal. Suas
causas podem ser atribuidas ao uso inadequado da voz, falhas na producao vocal e
influéncias psicogénicas, que ocorrem isoladamente ou em conjunto*. A disfonia
afeta diversas areas do sistema vocal, da laringe, das pregas vocais e aos musculos
cervicais, apresentando sintomas comuns, como voz enfraquecida, limitacdes na
expressao vocal, fadiga ao falar, rouquiddo e reducéo da eficiéncia vocal>’.

A DORT sao disfungbes enfermidade progressiva e multifatorial, que pode
surgir entre os teleoperadores de emergéncia. Ela ocorre em uma escala temporal
que difere dos acidentes de trabalho, agravando-se ao longo da vida laboral. Seu
sintoma mais frequente é a dor. Esse distlrbio é de dificil manejo e alto grau de
complexidade, além de afetar a capacidade fisica e cognitiva dos teleoperadores de
emergéncia®1®, Fatores ligados ao surgimento da DORT estdo relacionados a
repeticdo de movimentos, posturas inadequadas e prolongadas, mobiliario impréprio,
ritmo excessivo, esforco fisico e questdes organizacionais?®.

Uma analise dos fatores evidencia a postura prolongada em posicéo sentada,

aliada o mobiliario inadequado, como um gerador de sobrecarga na coluna e de
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dores musculares, exigindo assim uma abordagem interdisciplinart. Estudos
recentes ainda exploram a correlacdo entre DORT e dores corporais, destacando
que as areas mais afetadas sdo os ombros, pescoco, cabeca e costas, bem como
uma conexao entre dores e afastamento do trabalho. A inadequada projecéo dos
postos de trabalho pode intensificar a DORT e consequentemente as dores,
afetando tanto a eficiéncia ocupacional quanto a esfera socia38-19.

Estudos adicionais investigaram a associagdo entre sintomas vocais,
condicbes de trabalho e voz autorreferida por teleoperadores, bem como a
associacao entre sintomas vocais, queixa vocal e as condi¢des de trabalho e da voz
autorreferidas, comparando as condi¢cdes vocais e organizacionais do trabalho dos
teleoperadores de emergenciais e ndo emergenciais, mas nao incluiram a dor
corporal como variavel. Entretanto, em um estudo pioneiro, cujo objetivo foi
investigar a correlacéo entre as dores corporais autorreferidas por teleoperadores de
emergéncia e o grau de distlrbio da voz, verificou-se uma correlacéo positiva entre
as dores corporais e 0 grau geral da presenca de disturbio da voz, sublinhando a
urgéncia de uma abordagem interdisciplinar’.

A abordagem interdisciplinar na saude vocal, especialmente para o0s
teleoperadores de emergéncia, também é destacada por Santos et al.,> como
relevante para estratégias preventivas adaptadas as suas dores corporais, e
podendo ser adaptada para as condi¢des vocais. No entanto, verifica-se que existem
poucas pesquisas nacional e internacional sobre as condi¢cdes vocais e dores
corporais deste grupo, hd um nuamero reduzido de pesquisas que estudem a relagéo
entre distUrbios vocais e dores corporaist12-13,

Assim, a promocédo de estudos interdisciplinares é essencial para ampliar o
conhecimento nesse campo voltado aos profissionais da voz!#4. Diante dessa
circunstancia, este estudo tem como objetivo identificar a presenca de distarbios de
voz e de sintomas de dores corporais e compara-los entre os grupos de
teleoperadores de emergéncias militares (TM) e ndo militares (TNM). Essa pesquisa
levanta questdes relevantes sobre condi¢cdes vocais e corporais relatadas por esses
dois grupos.

E fundamental compreender as queixas de DVRT e sua possivel rela¢do com
as dores corporais entre grupos de teleoperadores de emergéncias, militares e nao

militares, com a busca de colaboracgéo entre fonoaudiologos, fisioterapeutas e outros
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profissionais de salde para esses teleoperadores, estimular a discussdo sobre

estratégias de saude, prevencao e reabilitacdo para esses profissionais.

METODOS

Tratou-se de um estudo com delineamento observacional, analitico,
transversal e quantitativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma instituicdo de ensino superior, sob o parecer nimero CAAE
56155322.8.0000.5188, em consonancia com a Resolucdo n° 466/12%°, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

O estudo foi realizado nas dependéncias de trés unidades do Centro
Integrado de Operacdes (ClOp), situadas no estado da Paraiba. Os teleoperadores
de emergéncia envolvidos na pesquisa sao policiais militares e bombeiros militares,
além de estagiarios ndo militares (estagiarios programa primeira chance,
selecionados em editais). Para a selecdo da amostra, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: possuir uma experiéncia
minima de trés meses no setor, apresentar boas condicdes de saude e ser membro
da Policia Militar, do Corpo de Bombeiros e/ou estagiario ndo militar e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
do estudo os TE que apresentaram limitacdes fisicas, vocais ou psicoldgicas, bem
como a situacao de acompanhamento médico devido a doencas que afetassem a
capacidade de desempenho das funcbes ou estivessem em periodo de licenca
especial.

Inicialmente, a amostra era composta por 180 teleoperadores de emergéncia,
porém, foram excluidos 70 teleoperadores militares (TM) e 20 ndo militares (TNM),
em virtude das seguintes condi¢des: recusaram a participar da pesquisa TM (n=20)
e TNM (n=2), encontravam-se em acompanhamento médico TM (n=15) e TNM
(n=8), tempo de servico como TE inferior a trés meses TM (n=18) e TNM (n=10),
restricbes fisicas TM (n=7) e em gozo de licenca especial TM (n=10). Sendo assim,
a selecdo final da amostra foi de 90 individuos (50 TM e (40 TNM), sendo 62,25
(n=56) do sexo feminino e 37,8% (n=34) do sexo masculino, escolhidos de forma
nao probabilistica e por conveniéncia, com média de idade de 32,06 anos e desvio
padrao de 12,04.
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Para recrutar a amostra, desenvolveu-se um formulario digital na plataforma
Google Forms©, que foi amplamente disseminado por meio do aplicativo de
mensagens WhatsApp pela Coordenagdo Estadual do CIOp com todos os
teleoperadores de emergéncia. Os links para o formulario foram gerados pela
propria plataforma. Apdés a apresentacdo do projeto, ocorreu a coletar das
autorizacdes para participacdo na pesquisa pela confirmacéo do TCLE, também pelo
meio digital, no proprio formulario de apresentacgéo.

Apbés o aceite foi solicitado aos teleoperadores de emergéncia que
respondessem a um questionario sociodemografico, o Questionario de Condicéo
Vocal e Dores Corporais durante o Exercicio Profissional (CVDEP)? e ao indice de
Triagem de DistUrbios de voz (ITDV)®. Tais instrumentos de pesquisa foram
reproduzidos eletronicamente, como formulario no Google Forms®©, para que eles
pudessem escolher de maneira conveniente e flexivel, adaptando-se as suas
disponibilidades individuais e horarios de trabalho, o que contribuiu para uma coleta
de dados mais eficiente.

O questionario sociodemogréfico (elaborado pelos pesquisadores) abrangeu
guestdes objetivas relacionadas a identificacdo (idade, sexo, escolaridade e estado
civil), situacéo funcional (carga horaria de trabalho, carga horaria semanal e local de
trabalho). A sua aplicacéo visou ao conhecimento do perfil da amostra estudada.

Em seguida, foi aplicado o CVDEP, um questionario que aborda aspectos
relacionados ao ambiente de trabalho, ao uso da voz e a presenca de dores
corporais durante o exercicio profissional. Esse questionario possui cinco questdes
gue abordam diferentes aspectos do trabalho, uso vocal e desconfortos durante o
exercicio da profisséo.

Os questionamentos buscaram identificar a presenca de dor em diversas
regides do corpo, como cabeca, ATM/mandibula, lingua, garganta, nuca, ombros,
costas, pescoco, peito, bracos, méos e ouvidos. Além disso, questionou-se a dor
durante a fala. Também foram coletadas informacgfes sobre experiéncia profissional,
duracdo do trabalho, afastamento laboral devido a problemas vocais e busca por
assisténcia médica especializada. As respostas foram categorizadas com base na
escala Likert, onde "muitas vezes, quase sempre e sempre" indicavam a presenca
de dores corporais.

Ao término foi aplicado denominado ITDV, pois é um instrumento confiavel e

de alta sensibilidade, capaz de identificar distirbios vocais com base na
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autopercepcao dos sintomas, possibilitando uma triagem confiavel por meio dos
sintomas vocais mais frequentemente autorreferidos e citados pelo protocolo do
DVRT (perda da voz, falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com
secrecdo, dor ao falar, dor ao engolir, secrecdo na garganta, garganta seca e
cansaco ao falar).

Esse questionario também utiliza a escala Likert. Cada sintoma foi avaliado
nas opgdes: "nunca, raramente, as vezes e sempre". Os sintomas foram
transformados em "queixas vocais", uma variavel dependente no estudo. O escore
final foi obtido pela soma dos pontos, variando de 0 (minimo) a 12 (maximo). O
ponto de corte foi estabelecido em cinco (5) sintomas. Profissionais com uma
pontuacao =5 demonstraram um valor preditivo para distlrbios de voz.

Cabe ressaltar que a utilizacdo do formato online foi fundamentada pelo
contexto em que o estudo ocorreu, entre maio de 2022 e janeiro de 2023, periodo
marcado pelo aumento dos casos da variante Omicron da COVID-19 no Brasil e
pelas medidas restritivas decorrentes da pandemia.

A etapa seguinte foi constituida pela tabulacdo dos dados no software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (Iramuteq), versao 4.2.3. Efetuou-se a andlise descritiva dos dados
pessoais, englobando sexo, idade, estado civil e escolaridade, bem como dos dados
relacionados a grupo de trabalho (TM ou TNM), carga horaria diaria e regional de
trabalho.

Uma analise exploratéria foi realizada utilizando as medidas de Média,
Desvio-Padrdo e Coeficiente de Variacdo do ITDV. As variaveis utilizadas na
classificacdo quanto a presenca ou auséncia de sintomas, que variardo de 1 a 5,
considerando que valores 3 indicam presenca do sintoma, ja para valores menores
ou igual a 2 indicam auséncia do sintoma. Conforme os protocolos de escores do
ITDV, foi considerado o valor 5 como indicativo para ITDV significativo.

As respostas para a comparagdo entre os dois grupos (TM e TNM) foram
comparadas por meio do Teste Exato de Fisher para Homogeneidade, que mediu o
grau presenca e auséncia de cada tipo de dor, e a frequéncia entre os grupos, que
testou a hipotese se o0s grupos sdo homogéneos (iguais) ou ndo, com significancia
de 5% e a razédo de chance.

Foi utilizada uma tabela de contingéncia 2x2, através da estrutura de Sim e

N&o das variaveis de TM e TNM, proporcionando valores exatos para amostras de
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todos os tamanhos, principalmente para pequenas amostras como esta. As
alternativas submetidas ao teste foram se a chance de o sintoma estar presente em
um determinado grupo foi a mesma chance de estar presente no outro grupo (neste
caso. Desse modo, se o p-valor € < 0.05, nOs rejeitamos hipdtese nula, caso
contrario, isto €, se o p-valor € > 0.05, nés nédo rejeitamos hipotese nula, ou seja,,
iremos concluir que a razdo de chances é diferente de 1, portanto a chance de um
grupo ter o sintoma é estatisticamente diferente (com 95% de confian¢a) da chance
do outro grupo ter o sintoma (a razdo de chances nos diz se um grupo possui

chances maior ou menor do que um outro grupo).

RESULTADOS

Dos 90 teleoperadores de emergéncia participantes deste estudo, 62,2%
(n=56) eram do sexo feminino e 37,8% (n=34) do sexo masculino, com média de
idade de 32,06 anos (DP = 12,04 anos). O tempo médio de servico foi de 8,7 anos
para TM e 0,5 anos TNM. O grupo TM trabalha 12 horas com folga de 60 horas,
enquanto o grupo TNM tem escala de 6 horas e folga de 42 horas. Essas diferengas
indicam variacdes no tempo de servico e nas escalas de trabalho entre os grupos
TM e TNM. Para obter mais detalhes sociodemograficos e profissionais, pode-se

consultar a Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e profissional dos participantes

(continua)
VARIAVEL CATEGORIAS ™ TNM
N % N %
Sexo Feminino 26 289 30 33,3
Masculino 24 26,7 10 11,1
Faixa etaria 18 I--- 27 anos 0 0 40 44.4
28 |--- 37 anos 13 145 O 0
38 [|--- 47 anos 28 3,1 O 0
>48 9 10 0 0
Estado civil Solteiro 13 14 48 43
Casado 35 39
Outro 2 2
Escolaridade Ensino Médio 15 16,7 21 23,3

Ensino Superior Incompleto 9 10 18 20
Ensino Superior completo 26 289 1 11
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VARIAVEL CATEGORIAS ™ TNM
N % N %
Regional de Trabalho CIOp JP* 39 43,3 21 23,3
ClOp CG** 8 8,9 18 20
ClOp PT*** 3 3.4 1 1,1

*TM= Teleoperador de emergéncia militar ; **TME= Teleoperador de emergéncia nao militar,
Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A andlise dos dados do questionario CVDEP revelou que tanto os TM quanto
0os TNM relataram problemas vocais durante o trabalho. Quando questionados sobre
a necessidade de afastamento do trabalho devido a problemas de voz, o percentual
foi extremamente baixo entre os TM, e os TNM néo referiram tal fato. No que se
refere a consulta ao médico otorrinolaringologista, os valores foram semelhantes aos
dados de referéncia do afastamento devido aos problemas de voz. Quando
perguntados sobre consulta ao fonoaudiélogo devido a problemas de voz, o
percentual foi baixo entre os TM, e ndo houve respostas positivas para procura
deste profissional entre os TNM (Tabela 2).

Tabela 2 - Achados relacionadas ao trabalho e uso da voz presentes no questionario CVDEP

Variaveis Grupos (%)

™ TNM
Vocé ja experienciou problemas vocais durante o exercicio profissional?
Nao 21 (23,3) 30(33,4)
Sim 29(32,2) 10(11,2)
Vocé ja precisou se afastar do seu trabalho devido a problemas de voz?
Nao 42 (46,7) 40 (44,4)
Sim 8(89) 0(0)
Vocé ja consultou médico otorrinolaringologista devido a problemas de voz?
N&o 42 (46,7) 40 (44,4)
Sim 8(8,9) 0 (0)
Vocé ja consultou fonoaudiélogo devido a problemas de voz?
N&o 46 (51,1) 40 (44,4)
Sim 4 (4,5) 0 (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

As respostas da autoavaliagado vocal indicaram ainda uma insatisfacao dos
dois grupos com a sua qualidade vocal, como visto na Tabela 3, onde a maioria dos

pesquisados TM e TNM classificaram sua voz como ruim ou razoavel.



Tabela 3 - Classificacdo autorreferida pelos participantes

da pesquisa

CLASSIFICACAO ™ TNM

N % N %
Péssima 5 5,6 9 10
Ruim 34 378 21 23,3
Razoavel 8 8,9 10 11,1
Boa 3 3,3 0
Otima 0 0

Legenda: TM= Teleoperador de emergéncia Militar,

TNM= Teleoperador de emergéncia Nao Militar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quanto as dores corporais, os TM referiram esses sintomas proximais no

pescoco, nuca e ombros, porém os TNM relataram maior frequéncia apenas nos

ombros. Quantos as dores distais entre os TM, observou-se uma maior ocorréncia

nas costas/colunas, cabeg¢a e méos. Dentre os TNM a maior frequéncia foi nas

costas/coluna, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Dores autorreferidas no questionario CVDEP

Frequéncias

Frequéncias

Dores corporais % % p-valor
™ TNM
Proximais alaringe
Pescoco 10 20 1 25 0.0199
Nuca 7 14 1 2,5 0.07149
Ombros 7 14 6 15 1
ATM/Mandibula 1 2 0 2 0,289
Lingua 1 0 1
Garganta 0 2 0,1948
Dor para falar 0 0 0 0 1
Distais a laringe
Costas/coluna 13 26 8 20 0.6183
Cabeca 7 14 2 0,289
Maos 6 12 0 0.03169
Bragos 3 0 0,25
Ouvidos 2 4 4 10 0.4005
Peito 1 0 0 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Os dados comparativos entre os dois grupos (TM e TNM) em relacdo aos

sintomas vocais autorreferidos foram apresentados na Tabela 5. Esta tabela

demonstra as chances de um sintoma estar presente em um dos grupos e/ou no

outro, permitindo a andlise comparativa entre teleoperadores de emergéncia

militares e ndo militares em relacdo aos sintomas vocais autorreferidos.

Tabela 5 — Sintomas vocais autorreferidos pelos TE e TNE.

SINTOMAS Grupos (%) P-valor (Teste Exato de Razéo de
Fisher) Chances
™ TNM

Rouquidao Sim 14 (28%) 6 (15%) 0.2023 2.1849
Ndo 36 (72%) 34 (85%)

Perda da voz Sim 4 (8%) 2 (5%) 0.689 1.6433
Ndo 46 (92%) 38 (95%)

Falha na voz Sim 9 (18%) 3 (7.5%) 0.214 2.6795
Nao 41 (82%) 37 (92.5%)

Voz grossa Sim 14 (28%) 7 (17.5%) 0.318 1.8212
Ndo 36 (72%) 33 (82.5%)

Pigarro Sim 22 (44%) 12 (30%) 0.1956 1.8210
Ndo 28 (56%) 28 (70%)

Tosse seca Sim 22 (44%) 9 (22.5%) 0.0446* 2.6763
Ndo 28 (56%) 31 (77.5%)

Tosse com Sim 9 (18%) 2 (5%) 0.1031 41132

catarro/secrecdo  “Nzg 41 (82%) 38 (95%)

Dor ao falar Sim  5(10%) 0 (0%) 1 0
Ndo 45 (90%) 40 (100%)

Dor ao engolir Sim 11 (22%) 7 (17.5%) 0,7915 1,3255
Ndo 89 (88%) 33 (82.5%)

Secrecao/catarro  Sim 18 (36%) 10 (25%) 0,3599 1,6777

na garganta Ndo 32 (64%) 30 (75%)

Garganta seca Sim 25 (50%) 16 (40%) 0,3978 1,4931
Ndo 25 (50%) 24 (60%)

Cansaco ao falar  Sim 15 (30%) 8 (20%) 0,3358 1,7041
Ndo 35 (70%) 32 (80%)

Teste Exato de Fisher
*Valores significativos (p<0,05)
Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Quanto aos achados do ITDV, verificou-se que dos 90 teleoperadores de

emergéncias 15,5% (n=14) indicaram risco de disturbio da voz. Desses 10
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teleoperadores 71% (n=10) eram TM e 4,4% (n=4) eram TNM, como ilustrado na

Figura 1.

Figura 1 — Risco de distdrbio da voz entre os pesquisados, através
do ITDV

ITDV TNM ITDVTM
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Frequéncia
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Legenda: TNM= Teleoperador de emergéncia Nao Militar,
TM= Teleoperador de emergéncia Militar
Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Observa-se que o risco de voz € observado em constancia aos militares
quando observada a frequéncia e utilizagdo da voz, sendo o grupo que mais utiliza,
em questdo de tempo e constancia, quando comparada aos ndo militares que

possuem carga horaria menor e ndo teve ainda o uso da voz em tempo continuo.

DISCUSSAO

O presente estudo englobou a aplicagdo de trés questionarios:
Sociodemografico, Condicdo Vocal e Dores Corporais durante o Exercicio
Profissional (CVDEP) e o indice de Triagem de Distlrbio de Voz (ITDV). Todos
esses instrumentos foram aplicados em 90 teleoperadores das trés centrais de
atendimento a emergéncias do estado da Paraiba. Baseado nos dados encontrados
por meio destes instrumentos, verificou-se que existem diferengas entre 0s grupos
de TM e TNM guanto aos sintomas vocais e dores corporais, isto €, os TM relatam
mais sintomas (vocais e corporais) bem como apresentam maior risco de disturbio

de voz, em relacdo aos TNM.
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O presente estudo teve como objetivo identificar diferentes sintomas de
distarbios vocais e compara-los entre dois grupos: teleoperadores de emergéncia
militares (TM) e teleoperadores de emergéncia nao militares (TNM). Os
teleoperadores de emergéncia foram selecionados devido ao uso frequente da voz
em condicOes desfavoraveis. O uso repetido da voz como ferramenta profissional
estd frequentemente associado ao desenvolvimento de distirbios de voz,
especificamente disfonias comportamentais, onde um fator de risco é o uso intenso
e abusivo da voz?®.

Quanto ao perfil dos teleoperadores de emergéncia neste estudo, observa-se
uma semelhanca em relagdo a outras pesquisas®®1217 que tipicamente envolvem
uma populagdo predominantemente composta pelo sexo feminino. Entretanto, na
andlise estratificada por faixas etarias revelou diferencas significativas entre os
grupos. Observou-se que a populacdo de adultos jovens, com idades entre 18 e 27
anos, estava presente no grupo TNM, com uma média de idade de 19,67 anos. Por
outro lado, o grupo TM compreendia individuos com idades entre 28 e 58 anos e
média de 41,96 anos.

Convém ressaltar que a composicdo da amostra em termos do sexo em
nossa pesquisa difere dos achados de Medeiros et al.”, onde foi identificado uma
maior predominancia de participantes do sexo masculino. Essa discrepancia na
distribuicdo pode ser explicada pelas caracteristicas das profissées representadas
em nossos participantes, profissionais de seguranca publica, que historicamente tém
sido ocupadas em sua maioria por homens18-19,

A predominancia de homens entre os profissionais de seguranca publica pode
ser atribuida a diversos fatores, dentre eles os histéricos, sociais e culturais.
Historicamente ha um maior nimero de homens entre os policiais e bombeiros em
consequéncia das tradicBes militares. Existe ainda uma cultura predefinida, que esse
tipo de ocupacdo é visto como mais adequadas para homens. Isso pode levar mais
homens a buscar carreiras em seguranca publica'®!®. Esses fatos podem ter um
impacto significativo na selecdo dos estagiarios TNM quando se trata de escolher
aqueles que irdo participar do estagio. Todavia, € visivel a mudanca no cenério
profissional da seguranca publica, a constante evolugéo leva a uma maior presenca
das mulheres no setor.

As discrepancias entre os grupos TM e TNM quanto ao tempo de servico,

podem ser explicadas pela composicdo diversificada da amostra, que incluiu
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teleoperadores militares e ndo militares e de trés cidades diferentes. Todavia cabe
aqui destacar que nao foi possivel realizar comparacdes direta entre 0os grupos de
TM e TNM neste estudo. Os achados desta pesquisa sdo na verdade uma
abordagem inovadora em virtude da escassez de pesquisas semelhantes na
literatura cientifica. Até o momento, ndo foram identificados estudos que tenham
investigado esses dois grupos que compartiiham o mesmo ambiente de trabalho e
estdo expostos a riscos laborais semelhantes.

Em relagcéo a jornada de trabalho, os grupos TM e TNM divergem entre si,
uma vez que os participantes TM cumprem plantbes de 12 horas com folgas de 60
horas, conforme normas dos servidores publicos militares do estado da Paraiba?°,
diferente dos TNM que cumprem uma escala de 6 horas diarias e folgas de 42
horas. Uma enorme discrepancia entre os grupos, enquanto um dos grupos esta
submetido a uma jornada exaustiva, 0 outro cumpre os preceitos da NR-17%!, como
determina no seu anexo 2, ou seja, escalas de centrais de atendimento em 6 horas
diarias. Contudo, essa observacdo em relacdo as escalas dos TM, é apontado em
diversas pesquisas que tratam da carga horaria dos TM, uma vez que a extensa e
intensa jornada de trabalho pode resultar em possiveis danos a saude vocal e
fiSiC&1'5'6‘17'22.

Em um estudo?® sobre o impacto na voz em teleoperadores comerciais
(telemarketing) receptivos que trabalhavam seis horas por dia, o qual realizou
coletas de voz antes e ap6s a jornada de trabalho. Os resultados revelaram um
aumento nos sintomas vocais apés a jornada de trabalho, embora néo tenha havido
diferencas nas avaliacdes perceptivo-auditivas e acusticas da voz entre os periodos
pré e poés-jornada. Esses resultados nos levam a questionar as possiveis
consequéncias de uma jornada de trabalho de 12 horas diarias, caracteristica da
populacao do grupo dos TM estudada nesta pesquisa.

Neste estudo, verificou-se uma predominancia da populacdo de TM que
relataram problemas vocais durante o trabalho. No entanto, quando afastados por
problemas de voz, poucos teleoperadores procuraram o0 médico
otorrinolaringologista e o fonoaudidlogo, ambos 0s grupos apresentaram baixos
percentuais. Isso pode sugerir que os teleoperadores de ambos 0s grupos, mas
especialmente o grupo TM, continuam trabalhando mesmo quando enfrentam

problemas vocais. Por mais que esta pesquisa nao tenha o objetivo de comparar os
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achados com outros tipos de grupos, como os teleoperadores comerciais, é possivel
observar diferencas com os resultados obtidos em outras pesquisas!3?4,

Neste contexto, provavelmente a relutancia dos teleoperadores militares em
buscar assisténcia, seja de um médico otorrinolaringologista ou de um
fonoaudidlogo, pode ser explicada provavelmente pelo temor de serem afastados de
suas funcdes para desempenhar atividades administrativas, o0 que
consequentemente acarretaria na perda de parte de seus salérios devido a reducéo
dos valores recebidos pelo desempenho na fungéo.

Considerando a situacdo mencionada, € possivel inferir que o receio dos
teleoperadores militares de enfrentar uma possivel reducédo salarial em virtude do
afastamento das funcdes, pode influenciar diretamente na busca tardia por cuidados
profissionais. Essa postura pode desencadear um cenario em que o diagnostico do
distarbio da voz seja feito tardiamente, agravando assim o problema. Portanto, a
preocupacdo com a manutencdo dos ganhos financeiros parece ser um fator
preponderante na decisdo de buscar ou adiar assisténcia.

Em relacdo a insatisfacdo com a qualidade vocal 44,4% dos TNM
classificaram suas vozes como sendo razoavel, ruim ou péssima, e 52,2% dos TM
responderam com a mesma classificacdo. Tais achados mostram que o0s
teleoperadores néo se encontram satisfeitos com sua qualidade vocal. E relevante
notar que apenas alguns TM avaliaram suas vozes como boas, ao passo que
nenhum dos TNM expressou uma avaliacdo positiva de suas vozes. Além disso,
nenhum dos grupos classificou suas vozes como 6tima. Esses resultados divergem
dos achados de Medeiros et al.”, onde a maioria dos teleoperadores de emergéncia
declararam sua voz como boa, 0 que sugere diferengas significativas na
autopercepcao vocal entre os grupos estudados.

Aspectos como este da satisfacdo vocal desses teleoperadores de
emergéncia pode ser explicada, em parte, devido a natureza de seu trabalho, que
envolve falar em voz alta em ambientes com acustica inadequada durante sua
jornada laboral, o uso constante do telefone, sala extremamente ruidosa, com eco e
o ritmo de trabalho estressante, além do barulho vindo de outros setores, aspectos
estes identificados e teleoperadores de emergéncias militares por Santos et al.

Na analise comparativa entre os TM e os TNM em relagcéo as dores corporais
autorreferidas, ambos os grupos relataram igualmente dores proximais nos ombros.

Isso pode ser compreendido devido a postura mantida de forma constante durante a
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jornada de trabalho. Como detalhado em um estudo?®, a inclinacdo da cabeca
provoca uma rapida fadiga nos musculos do pesco¢co e dos ombros, enquanto os
bracos estendidos para frente e para os lados resultam em fadiga rapida devido a
postura estatica. Esses fatores afetam a precisdo das atividades dos bragos e das
maos, levando ao desenvolvimento de dores nos ombros e no pescoco.

A descricdo acima também pode ser usada para analisar as dores no pescoco
relatadas pelos TM. As mesmas autoras® descrevem o trabalho em postura de
torcdo do corpo, com o pesco¢o em postura mantida por longo periodo, com visao
constante para tela do computador e digitacdo continua. Outro fator causador para
as dores nessa regido, leva em conta a regulagem da altura da cadeira, assentos
muito baixos, apresentam também risco de fadiga nos musculos do pescoco,
ocorrendo desta forma dores na regido do pescoco e nuca?®.

Em relacdo a dor na regido das costa/colunas Moraes?’, indica que a postura
sentada causa sobrecarga na coluna vertebral, pressdo sob as coxas, nadegas, e na
tuberosidade esquiatica, o que ocasiona fadiga em funcdo sobre discos
intervertebrais, além disso ainda h& as diversas rotacdes do corpo durante todo
horério de atendimento no CIOp, buscando informacdes com outros teleoperadores
e até mesmo com a coordenacdo, haja vista a necessidade de orientar a populacéo
gue liga em busca de ajuda, fato corriqueiro no dia a dia dos teleoperadores de
emergéncia.

Ao analisar as dores referidas nas méos entre os TM, em um estudo realizado
por Jardim e Longhini?®> com teleoperadores, identificou que a posicdo inclinada por
longos periodos dos punhos provoca um processo inflamatério nos nervos daquele
local e causa dores e sensacOes de formigamento. O teleoperador fica horas em
posicao estatica, com o olhar fixo em direcdo ao monitor do computador, realizando
um processo repetitivo de digitacdo constante, outra situacdo comum entre 0S
teleoperadores de emergéncias. Um anteparo para os punhos poderia ser utilizado
ou até mesmo um teclado ergonémico para facilitar a digitacdo e da conforto para os
punhos e maos.

Aqui cabe uma ressalva € importante destacar que observamos uma
incidéncia mais significativa de dores corporais entre os TM, o que difere dos TNM.
Essa disparidade pode ser atribuida, em grande parte, as diferencas entre esses
grupos. Como mencionado anteriormente, os TNM tém menos tempo de servico,

uma carga horaria de trabalho menor e uma faixa etaria mais jovem em comparacao
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com os teleoperadores militares. Esses fatores exercem uma influéncia consideravel
na prevaléncia de dores entre 0s grupos, sugerindo que a experiéncia e as
condicdes de trabalho desempenham papéis cruciais nesse contexto.

Na analise dos sintomas vocais mais referidos pelos teleoperadores de
emergéncia, as maiores incidéncias entre os TM foram: garganta seca, pigarro,
secrecgao/catarro na garganta, rouquidao e voz grossa. Entre os TNM os sintomas
foram: garganta seca, cansaco ao falar e pigarro, rouquidao, falha na voz, voz fraca.
Tais sintomas convergem com os sintomas relatados em outros estudos®’” onde as
sensacOes autorreferidas se assemelham com os aqui encontrados.

A elevada demanda vocal associada a pratica profissional do teleoperador de
emergéncia € propicia para o grande numero de sintomas vocais relatados.
Teleoperadores com baixa demanda vocal referem menores sintomas vocais, 0
inverso € verdadeiro para agueles que com alta demanda vocal, que oportunamente
fardo maiores referéncias dos sintomas. Os principais sintomas vocais referidos
pelos teleoperadores passam pelos maus habitos: ndo poupam a voz, pouca
hidratacdo, tensdo muscular nas regides proximais a laringe, falta de suporte
respiratério, postura mantida por longos periodos, entre outros®3,

Além disso, quando comparado os grupos TM e TNM, é possivel apontar que
em virtude da quantidade maior de tempo de servico dos TM como teleoperadores
de emergéncia, onde alguns deles desempenham a funcdo a mais de 10 anos,
inseridos no mesmo ambiente, com a presenca de condi¢des ambientais insalubre,
organizacédo de trabalho desfavoravel, exposicdo constante ao ar-condicionado (que
provoca ressecamento da mucosa laringea), exposicdo a ruido ambiental excessivo,
mobiliario impréprio, além dos préprios fatores intrinsecos. Esses achados
confirmam os encontrados em outros estudos®217,

Em uma pesquisa®® realizada com outro grupo de profissionais da voz,
relataram que conforme a idade aumenta, aumenta-se a chance de problemas
vocais, do mesmo modo, quanto mais novos menores as chances de apresentarem
disturbio da voz. Deste modo, € possivel afirmar que os TNM, por estarem sujeitos a
uma carga horaria reduzida e com menor tempo de presenca no ambiente laboral,
mesmo que impactados pelas mesmas situagfes estressantes inerentes as ligacoes
gue chegam, apresentam menores indices de autorreferéncia aos sintomas vocais.

Quanto as condi¢cbes vocais, ao comparar 0s escores obtidos para os dois

grupos com a aplicacdo do ITDV (TM e TMN), os grupos se diferenciam,
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apresentando escores =5. Além disso, a média do ITDV de ambos grupos foi menor
que o ponto de corte, TNM 2,05 e TM 3,3. A média entre os TM aproximou-se do
valor do ITDV citado e obtido por estudo anterior'®. Em relacdo a esses dados,
mesmo que a autorreferéncia tenha apresentado uma meédia abaixo do ponto de
corte do ITDV, os teleoperadores que apresentaram valores =5, demonstram
compatibilidade para provaveis disturbios de voz. Tais autoras referiram que o0s
individuos com escore de ITDV igual ou maior que cinco apresentam indicativos de
risco para disturbio de voz?!3.

Esse achado indica uma tendéncia preocupante de disturbios de voz
relacionados ao trabalho (DVRT) entre teleoperadores de emergéncia, quer sejam
militares ou ndo. Ambos grupos aqui pesquisados desempenham suas funcoes,
expostos a condi¢cdes vocais adversas diariamente. Essa longa exposicao a fatores
de risco vocais e posturais, pode contribuir para 0 aumento nos escores do ITDV e,
conseguentemente, para o risco de desenvolvimento de DVRT.

Cabe ainda expor que embora o TNM tenha menos tempo na funcdo de
teleoperador em comparacdo com os TM, também apresentaram alguns escores
elevados no ITDV. Isso sugere que mesmo agqueles que ingressam mais
recentemente na profissdo de teleoperador de emergéncia estdo sujeitos a DVRT,
em virtude das condi¢bes desafiadoras do ambiente laboral do CIOp. A constante
necessidade de falar em voz alta e clara, muitas vezes em situacdes de emergéncia,

expbe os teleoperadores a um alto risco de distlrbios de voz.

CONCLUSAO

Identificou-se a presenca de disturbios de voz e sintomas de dores corporais
entre 0s grupos de teleoperadores de emergéncias militares (TM) e né&o militares
(TNM). Por meio da analise comparativa revelou-se que ambos 0S grupos
apresentaram sintomas e queixas relacionados a voz e dores corporais, porém o0s
militares sentiram mais dores na regido da cabeca e pescoco, sugestivo a exposicao
a desafios vocais e ergonémicos no ClOp.

As diferencas significativas entre os TM e os TNM, podem ser explicadas
pelas particularidades de cada grupo (tempo de servico, carga horaria, faixa etaria e
condic¢des laborais). Os TM, com um historico de mais de 10 anos na fungdo de
teleoperador, parecem estar mais suscetiveis a esses problemas devido a maior

eXposicao aos riscos vocais.
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Além disso, indica a importancia da abordagem interdisciplinar no cuidado
com a saude vocal e corporal dos teleoperadores. A atuacdo conjunta de meédicos
laringologistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas se mostra fundamental para

prevenir, identificar e tratar esses disturbios.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo teve como tema geral as dores corporais e distarbios de voz
entre teleoperadores de emergéncia militares e ndo militares (Estagiarios). Explorou-
se as complexidades das condicdes de trabalho e da saude vocal desses
teleoperadores e por meio de diversas andlises conseguimos identificar diferencas
notaveis entre esses dois grupos profissionais que compartilham um ambiente de
trabalho desafiador.

O primeiro estudo mostra que a maioria dos teleoperadores de emergéncia
militares apresentaram um perfil mais experiente e uma carga de trabalho
substancialmente maior, com plantdes de 12 horas e um tempo de folga
desvantajoso para a atividade desenvolvida. Os sintomas vocais autorreferidos
indicaram uma maior vulnerabilidade a disturbios de voz. Os achados levantam uma
série de preocupacbes sobre a saude vocal e musculoesqueléticos desses
profissionais, considerando que poucos deles buscam assisténcias de profissionais
da saude quando enfrentam problemas vocais ou musculoesquelética. Fica claro
gque € necessario o0 desenvolvimento de mais pesquisas que substanciem o
desenvolvimento de politicas publicas, nesse sentido, em questdo dos cuidados e
preparacao dos teleoperadores.

O segundo apresentou estudo, dentro da mesma temética de disturbios de
voz e dores corporais, comparou os teleoperadores de emergéncia militares e néo
militares. Esses teleoperadores nao militares, em sua maioria, apresentaram um
perfil mais jovem e com menor tempo de servico, pois sdo alunos ou egressos da
rede estadual de ensino que possuem a chance através do programa “Primeira
Chance”, porém é possivel afirmar que eles ndo estdo isentos dos desafios do
trabalho e das demandas vocais. As condi¢des de trabalho, embora menos intensas
em comparagcdo com as dos teleoperadores militares, ainda os expdem a riscos
significativos. Os escores elevados do ITDV entre alguns indicam a presenca de
possiveis distlrbios de voz em estagios iniciais.

Embora este estudo tenha contribuido significativamente para a compreenséao
do tema, é preciso reconhecer a existéncia de espacos para futuras pesquisas, E
necessario se aprofundar sobre estratégias de prevencdo, promoc¢ao e educacdo em

salude desses trabalhadores e trabalhadoras, considerando os fatores aqui
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estudados. Além disso, a realizacdo de estudos permitird uma analise mais precisa
das mudancas ao longo do tempo nas condicbes de saude vocal e bem-estar

desses profissionais.
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5 IMPACTO SOCIAL

A ciéncia como vocacdo entra como um fator importante para estudar os
profissionais, que possuem dominio técnica da sua profissdo e que estdo em
constante busca pelo reconhecimento. As escolhas partem, na maioria das vezes,
de um universo amplo de opc¢bes para uma area especifica do conhecimento e as
trajetorias biograficas sdo construidas a partir do chamado a si mesmo e da
realizacdo deste chamado. Passa-se, dessa forma, a ser configurado o sentido de
vocacao (Brandao, 2001)

Estudar uma profissdo é imprescindivel para compreender a sua posicao
dentro do espaco social, revelando suas potencialidades e fragilidades, a fim de
intervir de maneira incisiva na melhoria de seus servicos prestados e da qualidade
de vida no trabalho. Um dos pontos que merecem atencdo nesta pesquisa é o fato
da ocupacao de teleoperador de emergéncia ser realizada em ambientes internos e
ter na sua maioria mulheres casadas, com ensino superior completo e faixa etaria
entre 32 a 41 anos. Isso gera uma reflexdo acerca deste contexto, pois apesar de
haver estresse pela propria demanda do servico que trata de situacfes de risco a
vida de outrem, h4 também a diminuicdo de risco a sua prépria vida em diligéncias
externas.

Para Louro (1997), as mudancas de ambiente de trabalho sdo possiveis
através de negociacfes, avancos, consentimentos e transformacdes do préprio
servico, o que pode acontecer dentro do servico militar, a fim de tentar atender a
demandas especificas de cada individuo.

Outro ponto que cabe uma discussdo é sobre as especialidades na area
médica que contribuem para um profissional com qualificacbes diferenciadas e
direcionadas para atuarem em &reas especificas de conhecimento, com visdo
focada no ambito da doenca/disfuncbes. Entre esses profissionais estdo o
fisioterapeuta e o fonoaudidlogo, respaldados por leis e resolucdes que os define
como profissionais e os confere legitimidade necessaria a execucdo de suas
praticas. S&o por profissionais liberais que prestam servicos com a devida
autonomia conferida a partir de qualificacbes e competéncias técnicas, porém
precisam do apoio politico (parlamento), profissional (associacbes de classe) e

corporativa (sindicatos) como estratégia complementar (Araudjo, 2014).
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Esses profissionais vém buscando, de forma continua qualificacdes, a fim de
adquirir cada vez mais legitimidade e poder dentro do campo da saude, ou seja, 0
seu habitus parece seguir o mesmo caminho das demais areas da saude que
surgiram em torno das praticas médicas. Apesar de todo esse contexto, esses
profissionais ainda Ilutam por reconhecimento social que perpasse pelo
conhecimento de seus saberes e fazeres por parte da sociedade, pois ainda ha uma
relagdo de poder que causa uma assimetria entre médicos e demais profissionais da
saude que pode ter advindo pelas constantes lutas travadas por esses profissionais
para manterem sua hegemonia perante as demais profissdes (Araujo, 2014;
Foucault, 1988)

Essa pesquisa mostrou que nos dias atuais ainda h4 uma soberania da classe
médica em relacdo as profissbes estudadas, haja vista que diante dos sintomas
vocais, 08 (oito) participante procuraram ajuda médica, sendo 03 do sexo masculino
e 05 do sexo feminino; apenas 04 (quatro) procuraram o fonoaudidlogo, sendo todas
do sexo feminino. Essa procura pode estar relacionada a constru¢cdo de um capital
simbdlico que foi dado a medicina ao longo dos anos, legitimada pelas relagcbes
histéricas de poder e de estratégias para acumulo de prestigios; assim como pela
auséncia de conhecimento das profissbes que foram construidas em torno das
praticas médicas (Boudieu, 1990)

Em relacdo ao niumero de participantes que procuraram algum tipo de ajuda
para resolucdo de sua doenca/disfuncdo, ainda € possivel observar nos dias atuais
uma maior preocupacao do sexo feminino com a sua saude quando comparado ao
sexo masculino, porém proteger a saude de ambos € imprescindivel, tanto para uma
vida pessoal saudavel como para uma vida profissional produtiva. Para Shultz
(1973), a formagao de um capital humano ndo se limita apenas a uma educagao
formal, especializacbes e treinamentos. Ela perpassa pela saude do trabalhador,
agregado a isso vigor fisico, vitalidade e resisténcia. Outra questdo é
implantacdo/implementacdo de politica publicas governamentais, bem como
implantagdo no servico dos teleoperadores uma assisténcia continua da
fonoaudiologia e da fisioterapia para minimizar os riscos de disfuncdes da voz e
corporais, respectivamente.

Dessa forma, a pesquisa identificou muitas fragilidades dentro do setor em
que atuam os teleoperadores de emergéncia, dentre elas: a auséncia de

profissionais capacitados para dar suporte vocal, corporal e psicolégico a esses
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individuos, bem como o numero excessivo de horas continuas de trabalho, sem o
devido repouso vocal; postos de trabalhos inadequados, com o favorecimento de
posturas inadequadas, auséncia de treinamentos para a fungéo. Assim, uma equipe
multidisciplinar poderia ser um diferencial na qualidade de voz e nos desconfortos
corporais relatados pelos participantes da pesquisa.

Uma sugestdo para proximos estudos € a realizacdo de uma pesquisa
complementar que estudasse de forma mais aprofundada as posturas corporais
durante todo o periodo da jornada de trabalho através de software e que

investigasse mais 0s habitos pessoais que influenciam nas disfuncdes da voz.
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APENDICES

APENDICE A — TCLE

ey o e R Y ] o
W AT T T LA P

PPg Funﬁ

UNIVEESIDADE FEDEEAT DA PARATEA
UNIVERSIDADE FEDEEAL DD EI0 GEANDE DD NOETE
TUNIVERSIDADE ESTADUAT DE CTENCTAS DA SATDE DE AT AGOAS
PROGEAMA ASSOCTADD DE POS-CERADTACAD EM FONOAUDIOL OCIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecids - TCLE

Coovidamsos ofa) Senhon(a) a participar do projeto de pesquisa * DORES CORPORAIS E
DISTUREIOS DA VO AUTORREEFERIDAS POR TELEOPERADORES: PERSPECTIVAS
INTEEDISCTPLINARES", sob a mipemabilidads do peequisador Climdio da Croz Santos., 2lnne do
Curso de Moiade mo Pogmame Associade de Pos-Cradeacdo om  Fooomadickopia da
UFPBUFENTNCISAL. O projete tabalhera com tekoperadoms de ecmergémcizs comsiderande a
imporidnciz do wso da vor deante sma ativideds laboral o buscam commulaciopar posstveis domes
corporai & dishorbios de voz. O olhetive dest pesquisa & Camecienizar os tpos de domes corporads
apresantdas por teleoparadorss ds smergdncia o veribcar se existes mbbpdo com posnvels distrbios
vocads antorruferidos.

OWa) senbon(a) receberd todos o5 ssclamecimentos mecessdrios axes @ 0o decoorer da pesguisa e
Ths asssgumamaos gue e nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais Hgoroso sigplo pala ommisado total
da quaisgeer informagie: que parmitam identifica-lofa).

A sua participacds we dard por maio virmal (czrlineg], por medidas de secoranca sdotadas na
comtung®o da pandapyia. Sende aisim, o senhor{a) serd contatado peor wlefome e'ou emadl pelo
peequizador, & werd ofertads 2 possibilidads de participacdo pa pesgaisa. Mediante acedie de sua
participacic, serd anvizdo umm bnk por meic sletrfnico (plataferma do Google Formmlines], o qual
constard am sua prmaira paging este Temoe de Consentimenio Livre o Esclarecide (TCLEDL que apsss
o presnchimentio sard megistade, salvo @ ezviade =ma copia, comchimdo o acaite. Caso haja algem
ncémeode ou problessz em sua ver ou goe venhz adguizir wm decordocia da pesquisa, vecd e
oriemtade ¢ spcaminhade para o noses service na Chinica Escela de Fonoamdiolosmia da UUFPE, aldoy da
asuisttmciz em sands oo contexic da szode do trabalhador. A pesquisy werd realizada durante sem
borario de tabalho & no sen local de mabkalko (CICpFolo Peisoa ou CI0pCampina Grands], mo
pariode de maio 4 fenhe de 2022, com o eovio de trés links pam aceszo 20 Google Forms, com um
temnps estimado de 45 pximntos pam sua rsalimcio o dividida em s stapas: O bnks citados wado
soviados obedecendo nm ixtervalo &l 0 minutos entme 2 primsira (5 minotos & tempo para resposa)
% 2 segenda (10 minutos de empo para resposta) stzpa, & 1) mimmtos anize 2 segunds @ a terceire sapa
({10 minwios do tempo para eaposiz), onde o teopo de cada efapa sera devidamscate gerenciada palos
peequizadomes.

% miscos decorrentes de sm2 participagdc pa pesguiza 8o comsiderados miimimos,
identiBrando-se poisiveds constrangimentos &0 eXpor soas parcercles @ vivdncias pesscal: frunbe ao
coateados abordados mas questies da pesquiza, o tempoe despendido duramte a colem de dados (Que
témn duracio am madia de 45 mimmtos]), alam & cansago o f2la de motvacdc para participar do ewtuda.
Se vood aceftar partciper, esfara contribuinde para identtfcar v posatveis dores corperais & distrhios
da wor smtorreferidos, © suas poasivels associaples. Alden dos riscos j@ menciczados, ha a
possibilidade do risco de quebrz de si@mlo, dsco esie comom & todas as pesguisas que eovolvam seares
bomancs. Mests semttdo, salisntames goe, como medida de protecis & segoranca, o dados coletades
werdo: analizados de forma cienfifica; mEistrados sem menciomar a identificagdc do participants @
imediataments apagades do disco mgide do conjunio de componeniss aletrtinicos (compatador, hle
om umarifons) qoe fod nsado par acessar 2 respostes dos formmlarioes.

Mo goe e refers aos bapeficios mdiretos. a médic & lompo praze, considers-se a posaibilidads
de gque o dados obtidos neste evudo proporcicnsm conbecimentos cientfoos & mbsidics Worcos @
pratcos & dreas da fomocendiolosia & dr Sscterapia ne qus we rebere oportomidads de coletar
informagBes sobre o sstado do corpo & d2 sua vox bem como compreendsr mslhor oo ftores
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. E-mail:

2. Mome ou Login do Avaya

3. Data do Masgimentioc __ [ [
4. ldade

5. Géneny: a. Masculino | ) b. Feminino [ ) ¢ Outro { ) d. N30 sei™ao quero responder | )
8. Estado Civil: a. Solteirz | ) b. Casado | ) o Outro | ) d. Nao seifMao quero responder | |

7. Escolandade: a. Ensino Médio incompleto | ) b. Ensino Médio completo { ) c. Superior
incompleto | ) d. Superor completo | ) e Nao sei/Nao quero responder | )

Il - DADOS REFERENTES A ATIVIDADE

{. Local de frabalha: 3. CIOP - JP( )b CIOP-CG( |
2. Voo & a. Policial Militar | ) b. Bombeir Militar { ) c. Estagiario Primeira Chance | )
3. Ha quanto tempo vocE & teleoperador de emergéncia”?

4. Qual sua jomada de frabalho diara? A Manha ( )b Tarde( )c. ManhdTarde [ )d
Maite & horas | ) e Noite 12 horas | )

5. Em media, quantas horas trabalha por semana?
8. Exerce alguma afividade laboral exira? a. Sim{ Jb. Mao( )
T. Quantas horas/dia?

ll - HABITOS PESSOAIS

1. Voce fuma? a. Simi )b Mao( )c Fumava( ) d. Nao seil Nao quero responder| )
2. Se fuma ou fumava Ha quanto tempo temitinha este habito?

3. Viood bebe? 3 Sim( )b N3o( ) Bebia | )d. Nio seil M3o quero responder | )
4. Se bebe ou bebia: Ha quanto tempe temitinha este habita?

5. Vocé tem problemas para dormir? a. Sim | ) b. Nao | ) ¢ Nao sei/ Nao quero responder (
)

. Daorme quantas horas por dia?
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APENDICE C - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES (QNSO)

INSTHLH;EIEB PARA PREEMCHIMENT O

Ciom base na figura humana ilustrada abaixo, vocd devera registrar a frequéncia em que tem
sentido dor, dorméndia, formigaments ou desconforto nas regides do corpo.

Suas opedes de resposta s30 as exibidas na escala a seguir

"Sim" ou "N3o"

M3o deixe nenhuma questio em branco, mesmo e vood n3o tiver nenhum problema em
nenhuma parie do conpo.

Para respander, considers as regites do compo conforme a figura abaixo.

HEHDIEME: Considerando os ultimos 0F meses, M!ﬁm tde alzum problema (tal
como dor, desconforto ou dormencia) nas seguintes regioes:

Se voceé tem tido dummpamuqummﬁ'aqndnﬁamné devera assinalar sim &
logo depois devera quantificar a dor em nma escala de "0™a™10%.

Pescogo

R— Ombros

Regibo Toracica

H""‘ Cotovelos



1 — REGIAQ DO FPEZCOCO
Maos ultimos & meses, voos teve problemas (dor, formigamento, dorméncial:
SIM{ ) NAD( )
Escala Visual Analogica — EVA
&mredeafengﬁud& intensidade de dor - escore de "0" a2 "10°, onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imaginavel).
a 1 2 3 4 L] i T ! g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Maos ultimos 7 dias, vocd teve problemas (dor, formigamento, doméndal
SIM{ ) NAO( )
Escala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
{pior dor imaginawveal).

0 1 2 3 4 il a T g g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

2 - REGIAD DOS OMBROS
Maos ultimos & meses, voos teve problemas (dor, formigamento, dorméncial:
SIM{ ) NAD( )
Escala Visual Analogica — EVA
&ﬂuredeafeﬁg:;iclde intensidade de dor - escore de "0" a2 "10°, onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imagindvel).
a 1 2 3 4 L] i T ! g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Mos dltimos T dias, vocé teve problemas (dor, formigamento, dormencial:
SIM{ ) NAO( )
Escala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigdo de intensidade de dor - escore de "0" a "10", onde 0 {nenhuma dor) a 10
{pior dor imaginawveal).

0 1 2 3 4 il a T g g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel
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F _ BERILA TRRACINA

3 - REGIAD DO COTOVELD

Mos dltimos & mesas, vocé teve problemas (dor, formigamenta, dorméncia):
SIM{ ) NAO( )

Ezcala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "107, ende 0 {nenhuma
dor) a 10 (pior dor imaginavel).

0 1 2 3 4 L] Li] 7 & g 10

0 Menhuma dor 10 Pier der Imaginavel

Mos dltimos 7 dias, vocé teve problemas (dor, formigamento, dorméncia):
SIM{ ) NAO( )
Escala Visual Analdgica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "10°, ende 0 {nenhuma
dor) a 10 (picr dor imaginavel).

0 1 2 3 4 L f 7 g ] 10

0 Menhuma dor 10 Pior der Imaginavel

4 - REGIAQ DOS PUNHOSMAOS
Mos ultimas & meses, vocs teve problemas (dor, formigamento, dorméncia):
SIM( ) NADH( )
Escala Visual Analdgica — EVA
Escors de aferigio de intensidade de dor - escore de "0 3 "10, onde D {nenhuma dor) a 10
{pior dor imaginavel).
0o 1 2 3 4 5 & T & @8 10
0 Nenhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Mos ultimas 7 dias, vocd teve problemas (dor, formigamento, dorméncial
SIM({ ) NAO( )
Escala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de 0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
[ picr dor imaginavel].

0 1 2 3 4 L] i T ] ] 10
0 Nenhuma dor 10 Pior dor Imaginawel
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7 — REGIAQ DO QUADRIL/ICOXAS
Maos ultimas & meses, vocé teve problemas (dor, formigamenta, domencial:
SM( ) NAO( )
Escala Visual Analogica — EVA
Emre&afeﬁﬁﬁﬂde intensidade de dor - escore de 0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imagindval).
a 1 2 3 4 L] a 7 2 g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Maos Ultimos 7 dias, voc? teve problemas (dor, formigamenio, doméndal
SIM{ ) MAO( )
Escala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
[ piior dor imaginavel).

Q 1 2 3 4 L i 7 g ] 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

& - REGIAD DOS JOELHOS
Maos ultimas & meses, vocé teve problemas (dor, formigamenta, dormendcia):
SIM( ) NAOD( )
Escala Visual Analogica — EVA
Emre&afeﬁg:rﬁﬂde intensidade de dor - escore de 0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imagindval).
LI} 1 2 3 4 5 i} 7 2 g 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Maos ltimas 7 dias, vocd teve problemas (dor, formigaments, domeéndiak
SIM{ ) MNAD( )
Escala Visual Analogica — EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
(piior dor imaginavel).

0 1 2 3 4 i i 7 8 ] 10
0 Menhuma daor 10 Pior dor Imaginavel



8 - REGIAO DO TORNOZELQIFE
MNos ultimos & meses, voce teve problemas (dor, formigamento, dormencia):
SIM{ ) NAD( )
Escala Visual Analdgica — EVA
Excore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0 a "1, onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imagindvel).
o1 2 3 4 5 & 7 & 8 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imagindvel

MNos Ultimos 7 dias, voce teve problemas (dor, formigamento, dormendial:
SIM{ ) NAD( )
Escala Visual Analogica - EVA

Escore de aferigio de intensidade de dor - escore de "0" a "10", onde 0 (nenhuma dor) a 10
(pior dor imaginavel).

0 1 2 3 4 5 g 7 g ] 10
0 Menhuma dor 10 Pior dor Imaginavel

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que casols) vocs acha que os sinfomas
estao relacionados ao frabalho que realiza?

[} Menhum deles

[ ) Problemas no pescocalregido cervical

[} Problemas nos ambros

( ) Problemas nos bragos

[} Problemas nos cotovelos

{ ) Problemas nos antebragos

{ ) Problemas nos punhos/macs/dedos

{ ) Problemas na regiao dorsal

{ ) Problemas na regido lombar

[ )} Problemas no quadril/membms infenores
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DA EMEND A
Tiule da Peequisa: DORES CORPORAIS E DISTUORBIOS DA VOZ AUTORREFERIDAS POR
TELEOPERADORES. PERSPECTIVAS INTERMECIPLIMARES
Pesquisador: Claudo da Cne Sanos
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 56155322 E.0D0D0.51B8

Institubcao Proponents: Centro de Chincla da Salde
Patrocinador Princpal: Financiamemn Froprio

DaADOS DO PARECER

Humerns do Parecar: 5.773.691

Apragentagdo do Projsto;

Trata-s2 da apresentacao de Emenda 3° versdo a0 projeln de pesquisa vinculado 30 PISgIama programa
de pas graduacio em Foncaudislogla do Centro de Cléncias da Sade da Universidade Federal da
Parala, 500 oientzcio de Prof- Fablana Bonfim. Solcits aterago 60 local da pesquisa, Inciuinda o Centro
Infegrads fe Cperapies (CI0D) da cidade de Paios, além de JoSo Pessoa & Campina Grande, Alterscio no
bempo de coista da pesquisa para Jansim 2023, Amento da populagso para de 50 para 90 pariclpanies
Jusiificativa da Emenda

Em fungio da anallse estatistica, pam um determinado gnupo dos Individuos pesguisados ndo apresentar
valor sigrificativo estabiislicamente, em razdo do nomero de participanies, hawvendo a necessldate de
FUmentar esie NOMERD, para que Dcoima valor signiicativo estatisticamente, & 5endo assim tambem ha a
necessldate de ampllar os locals, periodo & o lempo de evenecdo da coleta dos dados

Oibjetivo da Peaqulsa:

Cbjetvo Priman:

Caracierizar os 1pos oe dores COfporals apresentadas por leleoperatonss de emergincla e venficar 52
exsie ralagdo com possivels distirbios vocals por gles aulnmefenidos.

Objetvo Secundan;

Endaregn:  Priiio da Baicds & UFPE § 1° Arelai

Babree  Coadac b sitiria CEP: &5 (854080
uF: PB Hunpla:  JO&D PESS0A
Telefone: (B8 TTE Fag: [HEENE-THRN E-mall: comiledsstonfoss fph b

FilgiE ot om oA



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNMIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Confmespic 41 Pemcar 2 TT086

Invastigar o5 Hpos 02 dores coMporals apressntados por teleoperadonss, 3 partir de uma avallagio
awiorretenda;

\iarificar 3 exdsisncla de sinbomas vocals aunomeferidos;

COMParar 35 Mespostas & a8 disencas enire 05 Qrupos de participantss milkares (Polidais @ Bombeiros) &
niSo militares (Estaglarios do Programa Primelra Chanca).

Vertficar s2 ha relagdo entre & aulometsnincla de dores cporEs & de sinfomas vocals.

Bvalagso dos Riscos & Bansficloa:
Rilscos:

Denfre os riseos, considerados minimos, |dentificam-s2 possivels consirangimentos 3o 2Xpor suas
perceppdes e wivdnclas pessoals frenie 305 conteldos Abordados nas questies da pesquisa, o koo
despendido durante a colel de dades [que t2m duragio em medla de 40 minuwios), alem de @Ensage e Tl
de matvagdo para paricipar do estuda.

Al dos MSCos [ mendionacas, ha 3 possibiidade do rseo de quebda de siglo, A5eD e5% comum a fodas
a5 pesquisas que eMvolvam serss humanos. Mesie sentidio, sallentamos que, como medida d= protecio e
ESQUran;a, o6 $3dos coletados serdoc coletados @ anallsados de forma ceniifics; registrados sem
mencionar 3 ldentficagio do pariicipanie & oe Imedataments apagados do disco rglto do conjunta de
COMpONENI=s SEininicos (computador, Eblete ou smartione) que Tol USado para aCcessar a5 Ies00sas oS
fomuidnics. Ressatamos alnda que todes oF documentos reiatvos 3 pesquisa sardo mantidss em local
resirito pelo prazo de S {drco) anos, sem dados que possiblitem a enificacio dos participantes.
Eeneficios:

Mo que 52 refere a0s benefidos Indirebos, 3 médio & longo prazo, considera-se 3 possibilidade de os dados
oitidos neste eshudo propoicionarm conhesmentos clentficos & suDsidlos =oncos & prafcos a5 Aeas &
foncaudiniogla & da fisloter@pia no que se refere oporfunidace de coletar Informactes sobre o estado do
COIp0 8 03 $3 voZ, bam como compresnder malhor os fabores Infenveniemies e determinanies dos disiirbios

03 vIZ & MUSUoesquSeliones

Comentarios & Conslderagties sobre a Peaquiaa:
Corforma resolugio 45612

Consiierapias sobre o8 Termos de apressntagao obrigatona:

projeta, anuencia & cronograma atualizados

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequages:

ApOE ardilse 005 350ECtDs SSCOE-Menaniogicos referentes 3 Emenda ao protocok 08 pesquisa

Endaregn:  Podcda da Faiera e UFFE ¢ 17 Bl

Bairro  Codachn Lo sltirin CEP: £ (55 000
LF: PE Munssipka:  JOS0 PESSNA
Telefone: BRI TTEY Fax: [BXEZNS-TTH E-mail. cundleceston foos ol B
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emitida p=io pesquisador responsavel, considera-se as aleragies solidtadas videsls 2 em consondnda com
35 diretizes da Resolupdo TS 4662012, do MS, estando, portanio, ssm pendéncas eou Inadequagies a
deglamEr.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬂmm #aborads basaddo nos doCUmenios abalxXo relacionasos:

Tipo Documento Amuho Postagem ALRor
Informardes Basicas| PE_INFORMALES BACICAS 202124 Zril2mes
do P 6 Elpd 163027
Frojelo Deainato ! | Frojein_Deanain W2 27 _10_Jies.0oq 27 i020ee | claudo da Cne
IE.m-:rua % 162704 | Santos
I
Solchapa0 Assinada | SOLICTTACAD DE EMENDA_AD PR | 2riDR20ee |claudo da Cne
Hpm@m OTOCOLO paf 162358  |Santos
CUES CARTA_DE_AMUENCIA,_CHoo por FT0RE | Clando da Cne
181248 | Santos
(S T Cronogiama_we_ar_T0_Sues pdt [ EeEE | ando da LE |
160347 | Santos
DUEDS Mana_Fablana_somim.pdr 0042022 |Caudo da one
232134 | Santos
[T FllcEana_Ramos,_momad_Weezes_AE| Doideiis | Hasdo da Cne
LI HIT 232051 | Santos
CUES Claudio_CNZ_Sartos. pa TA4Z02Z | Claudo da Cne
232007 | Sanios
Foiha de Rosio FOLHA_ROSTO TA4Z02Z | Clando da Cne
230430 | Sanice
Farecer Amenor | |PE_PARCLER,_COMSUSG TANCIADD | D422 |Clasdo da one
CEP S328001.pdf 23023 | Sankos
CApamenio CRCAMENTO.pt TA4Z0EE | Clasdo da Cne
230143 | Santos
TCLE ] TENTiG B2 | TLlE_Mo Vo EECFEEET
Agsentimento § 275558 |Santos
Justificatha ge
Aussncia
a1 (G TICHARID_MORDICD OE_SHT | 13 e [Gado da g |
OMAS S TECMUSCULARES ol 125035 | Santos
CUES CUESTIONARID_DE COMDICAD WO | 13112021 | Claudo da O
CAL_E_DORES CORPORAIS DURAN| 13435 | Santos
1E_C_EXERCICKY PROFISSICNAL pd

Endaretr: Pridio da Faiteda & UFPE § 1% Andkad

Babre:  Cabacha LUnkeadalirla CEP: &g (554 000
UF: PB Munkspla:  SO&0 PESS0E
Telefone (B2 8- TT01 Faz: [BEENE-THA E-mail. conmlecdestoafioos il

Filgina S108 =4
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

g

CCS/UFPB

Conimesclc d2 Pamoer 277008

TS INDICIE_DE_TRIAGEN_PARA_DISTU | 131172021 |Claudo da O AoETD
REIOS DA VOZ paf 134535 | Sanios

TS CAUESTIONARID_SOCIDDEMOGRAR] | 13112021 | Claudo da O AoeD
CO.pr 134555 | Santos

Slfuagio do Parecer:

Aprovato

Mecessita Aprectagio da CONEP:

=]

SO0 FESE0A, 23 de Novemimo de 2022

Azsinado por:

Ellane Marques Duarts dé Sousa

|Coordanadona))
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE CONDICAO VOCAL E DORES
CORPORAIS DURANTE O EXERCICIO PROFISSIONAL

1. Dados de identificacdo

MNome Completo: Data de hoja: o
Sexo: () femining { ) masculino

|dade: Data de nascimanto: !
Profissdo:

2. Atuagdo profissional

Tempo de atuagio na drea (em anos & meses: examplo 3a e 5m):

Tempo de trabalho por dia (em horas @ minuios: exemplo 6h30min):

3. Ocoméncia da problemas vocais

Viocé ja experienciou problemas vocais durante o exercicio profissicnal ? Sim Nao

Viocé ja precisou se afastar do seu trabalho devide a problemas de wvoz? Sim Nao

Viocé ja consultou médico otorminolaringologista devido a problemas de voz? Sim Nao

Viocé ja consultou foncaudidlogo devido a problemas de voz? Sim Nao

4. Autoavaliag#o vocal

Como voca classificara sua voz? Otima Boa Razodval Ruim Péssima

5. Autorrelato de dores corporaist.»»=

(assinala uma das alternativas & frente de cada pergunta)

Mo seu trabalho, durante cw apds falar, vood costuma sentir alguns destes sintomas? Sa sim, qual a frequéncia de aparecimanto delas?

a. Dor de cabega nunca as vezes muitas vezes quase sampre Sempre
b. Dor de ATM/Mandibula nunca as vezes muitas vezes quase sampre SaMmpre
c. Dor na lingua nunca as vezes muitas vezes quase sampra sampre
d. Dor na garganta nunca as vezes muitas vezes quase sampre sampre
a. Dorna muca nunca as vezes muitas vezes | guase sempre sempre
f. Dor nos ombros nunca as vezes muitas vezes quase sampre sompre
g. Dor nas costas/coluna nunca as vezes muitas vezes quase sampre SaMmpre
h. Dior no pescogo nunca as vezes muitas vezes quase sampra Sampre
i. Dor no paito nunca as vezes muitas vezes quase sampre Sempre
j- Dor nos bragos nunca as vezes muitas vezes | guase sempre sempre
k. Dor nas mios nunca as vozes muitas vezes quase sampra sompre
|. Dor nos cuvidos nunca as vezes muitas vezes quase sampre sampre
m. Dor para falar nunca as vezes muitas vezes quase sampra Sampre
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ANEXO C - INDICE DE TRIAGEM PARA DISTURBIOS DE VOZ (ITDV)

Mioamie: MHade: Data

INDICE DE TRIAGEM FARA NSTURBID OE VOZ (ITOW]

Pl 8 i1 " i OpCa O Dy e i dascresei o Mo cpaelinia DO &l @ w0k DT O S0 S
siDaiind!

Mufiia Bt it Ad eaes Semprd

TR R

Paida da vl

Cuebfas fa vid

T

Figario

Tokks Saca

Tokdd COM Al Silsd

Dy o Palet

Do @2 wngelin

Sl B CataiTe fa g ganla

Gaigants S

Carrkay a2 Talad

ITDY Tatal:

FO e Bl il BP0l Sl OO P Pl el O RS TOOE O D r AL DA, R il ¢ DETRR ] T Gl b e Megels O bt b D
el wadeld J Pt dBEF 3 Sudbdihd

Bl gl AL, brrera J G e Y Laisrr BEID krrrreg reies e Vonor Do dee (LA | Drrerinorersl vl Valslsdion | Yemee F21 IV
-



	ata_dissertacao_de_Claudio_assinado.pdf
	71a5c173de0640495266321451b2c9ad61b1f3f5b8fb3085206e90397bf38f05.pdf
	ata_dissertacao_de_Claudio_assinado.pdf

