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RESUMO 
 

Os teleoperadores de emergência desempenham um papel crucial na sociedade, mas 
enfrentam desafios relacionados à saúde vocal e corporal devido às condições de trabalho. 
Este estudo, de caráter observacional, descritivo, analítico, transversal e quantitativo, 
investigou a presença de distúrbios vocais e dores corporais em 90 teleoperadores militares 
e não militares, utilizando questionários específicos. Os resultados revelaram maior 
prevalência de problemas vocais, como garganta seca e rouquidão, e dores corporais, 
especialmente em pescoço e ombros, entre os militares. Ambos os grupos relataram 
insatisfação com a qualidade vocal e baixa procura por assistência médica ou 
fonoaudiológica, destacando a necessidade de atenção especializada. As diferenças 
significativas entre os grupos foram atribuídas a fatores como carga horária, tempo de serviço 
e condições laborais. Conclui-se que uma abordagem interdisciplinar é essencial para 
prevenir e tratar distúrbios vocais e dores corporais, promovendo a saúde e a qualidade de 
vida desses profissionais. 
 

Palavras-chave: Distúrbios da Voz, Dor, Postura, Práticas Interdisciplinares, Voz. 
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Emergency teleoperators play a crucial role in society but face challenges related to vocal and 
physical health due to their working conditions. This observational, descriptive, analytical, 
cross-sectional, and quantitative study investigated the presence of voice disorders and bodily 
pain in 90 military and non-military teleoperators using specific questionnaires. The results 
revealed a higher prevalence of vocal problems, such as dry throat and hoarseness, and 
bodily pain, particularly in the neck and shoulders, among military teleoperators. Both groups 
reported dissatisfaction with their vocal quality and low rates of seeking medical or speech 
therapy assistance, highlighting the need for specialized attention. Significant differences 
between the groups were attributed to factors such as workload, length of service, and working 
conditions. It is concluded that an interdisciplinary approach is essential to prevent and treat 
voice disorders and bodily pain, thereby promoting the health and quality of life of these 
professionals. 

 

KEYWORDS: Interdisciplinary Placement, Pain, Posture, Voice, Voice Disorders. 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

Teleoperadores de emergência desempenham um papel essencial na sociedade, 

sendo responsáveis por atender chamadas emergenciais de forma ágil e eficiente, captando 

informações e fornecendo instruções fundamentais às entidades que coordenam recursos em 

situações de segurança pública (polícia) ou defesa civil (bombeiros)1,2. Na Paraíba, as 

chamadas para os serviços de emergência, por meio dos números 190 e 193, são 

direcionadas ao Centro Integrado de Operações (CIOp), onde os teleoperadores lidam com 

situações que exigem alta concentração e resposta imediata. Essa rotina acarreta uma 

pressão psicológica significativa, agravada pela longa jornada de trabalho, resultando em 

estresse, ansiedade e irritabilidade1. 

A carga horária dos teleoperadores de emergência segue escalas de 12 horas de 

trabalho, alternadas com 60 horas de folga, totalizando 36 horas semanais. Essa jornada, 

associada ao estresse contínuo, favorece o surgimento de condições de saúde, como os 

Distúrbios de Voz Relacionados ao Trabalho (DVRT) e os Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT)1,3. Os DVRT abrangem um conjunto de alterações vocais 

multifatoriais decorrentes do uso profissional da voz, de práticas inadequadas e de fatores 

predisponentes, com sintomas como rouquidão, fadiga vocal, voz enfraquecida e redução da 

eficiência vocal4-7. Por outro lado, os DORT, que incluem disfunções progressivas e 

multifatoriais, manifestam-se frequentemente por meio de dor e comprometimento físico e 

cognitivo dos teleoperadores8-10. 

Estudos recentes destacam que a postura prolongada em posição sentada, aliada ao 

mobiliário inadequado, contribui para sobrecarga na coluna e dores musculares11. Além disso, 

há evidências que associam dores corporais a distúrbios vocais, sugerindo a necessidade de 

uma abordagem interdisciplinar, combinando cuidados fonoaudiológicos e 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11135



SciELO Preprints - preprints.scielo.org 

3 

fisioterapêuticos7,11. Apesar disso, há uma lacuna na literatura quanto à análise simultânea 

de condições vocais e corporais desses profissionais1,12,13. 

Este estudo busca identificar e comparar a presença de distúrbios vocais e dores 

corporais entre teleoperadores de emergências militares (TM) e não militares (TNM), 

explorando a relação entre DVRT e dores corporais. A questão central é: "Qual é a relação 

entre distúrbios de voz e dores corporais entre teleoperadores de emergência militares e não 

militares?" A relevância do tema reside na necessidade de compreender as queixas desses 

profissionais, promovendo estratégias de saúde, prevenção e reabilitação integradas e 

estimulando estudos interdisciplinares voltados à saúde vocal e física dos teleoperadores⁴ ¹⁴. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi conduzido com delineamento observacional, descritivo, analítico, 

transversal e quantitativo, com o objetivo de compreender as condições de saúde dos 

teleoperadores de emergência. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

de uma instituição de ensino superior, conforme o parecer número CAAE 

56155322.8.0000.5188, em conformidade com a Resolução nº 466/1215 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

A pesquisa foi realizada em três unidades do Centro Integrado de Operações (CIOp) 

no estado da Paraíba, com a participação de policiais militares, bombeiros militares e 

estagiários não militares. Foram incluídos indivíduos com experiência mínima de três meses 

na função, vínculo com as instituições mencionadas e que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos participantes com condições de 

saúde que impedissem a realização de suas atividades laborais, em tratamento médico ou 

em período de licença especial. 

Inicialmente, a amostra era composta por 180 teleoperadores. No entanto, 70 

teleoperadores militares (TM) e 20 não militares (TNM) foram excluídos devido a recusas em 

participar, problemas de saúde, tempo de serviço inferior a três meses ou licença especial. 

Assim, a amostra final consistiu em 90 indivíduos, sendo 62,25% (n=56) do sexo feminino e 

37,8% (n=34) do sexo masculino, com média de idade de 32,06 anos (DP = 12,04). A seleção 

foi feita de forma não probabilística e por conveniência. 

O recrutamento foi realizado por meio de um formulário digital no Google Forms©, 

amplamente divulgado pelo aplicativo WhatsApp pela Coordenação Estadual do CIOp. Após 

a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um questionário sociodemográfico, ao 

Questionário de Condição Vocal e Dores Corporais durante o Exercício Profissional (CVDEP) 

e ao Índice de Triagem de Distúrbios de Voz (ITDV). A coleta online garantiu flexibilidade e 
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praticidade, especialmente considerando as restrições impostas pela pandemia de COVID-

19. 

O questionário sociodemográfico incluiu perguntas sobre idade, sexo, escolaridade, 

estado civil, carga horária semanal, local de trabalho e hábitos de consumo de álcool e tabaco, 

com o objetivo de traçar o perfil da amostra. O CVDEP, adaptado para teleoperadores de 

emergência e validado por Constâncio et al.14, avaliou dores corporais, tempo de trabalho, 

afastamentos por problemas vocais e busca por assistência médica. As respostas foram 

classificadas com base na escala Likert, onde "muitas vezes, quase sempre e sempre" 

indicavam a presença de dores. 

O ITDV, validado por Ghirard et al.16, foi utilizado para identificar distúrbios vocais com 

base na autopercepção de 12 sintomas, como rouquidão, dor ao falar e cansaço vocal. Um 

escore ≥5 foi considerado indicativo de distúrbios vocais. A escolha pelo formato online foi 

estratégica, garantindo adesão mesmo diante das intensas cargas horárias dos participantes. 

 
3 RESULTADOS 

 

Dos 90 teleoperadores de emergência participantes deste estudo, 62,2% (n=56) eram 

do sexo feminino e 37,8% (n=34) do sexo masculino, com uma média de idade de 32,06 anos 

(DP = 12,04). O tempo médio de serviço foi de 8,7 anos para os teleoperadores militares (TM) 

e 0,5 anos para os teleoperadores não militares (TNM). O grupo TM trabalha em escalas de 

12 horas com folga de 60 horas, enquanto o grupo TNM segue escalas de 6 horas com folga 

de 42 horas. Essas diferenças evidenciam variações significativas nas escalas de trabalho e 

no tempo de serviço entre os grupos. Para obter mais detalhes sociodemográficos e 

profissionais, pode-se consultar a Tabela 1. 

 
Tabela 1. Perfil sociodemográfico e profissional dos participantes 

VARIÁVEL CATEGORIAS TM TNM 

N % N % 

Sexo Feminino 26 28,9 30 33,3 

Masculino 24 26,7 10 11,1 

Faixa etária 18  l--- 27 anos 0 0 40 44,4 

28  l--- 37 anos 13 14,5 0 0 

38  l--- 47 anos 28 31,1 0 0 

≥ 48 9 10 0 0 

Estado civil Solteiro 13 14 48 43 

Casado 35 39 2 2 

Outro 2 2 0 0 

Escolaridade Ensino Médio 15 16,7 21 23,3 

Ensino Superior Incompleto 9 10 18 20 
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Ensino Superior completo 26 28,9 1 1,1 

Regional de 
Trabalho 

CIOp JP* 39 43,3 21 23,3 

CIOp CG** 8 8,9 18 20 

CIOp PT*** 3 3,4 1 1,1 

*TM= Teleoperador de emergência militar; **TME= Teleoperador de emergência não 
militar,  
***JP= João Pessoa, ****CG= Campina Grande, *****PT= Patos 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

A análise dos dados do questionário CVDEP revelou que tanto os TM quanto os TNM 

relataram problemas vocais durante o trabalho. O percentual de TM que relataram 

necessidade de afastamento do trabalho devido a problemas de voz foi extremamente baixo, 

enquanto os TNM não relataram essa necessidade. Em relação às consultas com 

otorrinolaringologista, os valores foram semelhantes aos dados de afastamento, enquanto a 

procura por fonoaudiólogos foi baixa entre os TM, sem registros de consultas entre os TNM, 

conforme apresentado na Tabela 2. 

 

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

Variáveis   Grupos (%) 

TM TNM 

Você já experienciou problemas vocais durante o exercício profissional?     

Não 21 (23,3) 30 (33,4) 

Sim 29 (32,2) 10 (11,1) 

Você já precisou se afastar do seu trabalho devido a problemas de voz?     

Não 42 (46,7) 40 (44,4) 

Sim 8 (8,9) 0 (0) 

Você já consultou médico otorrinolaringologista devido a problemas de voz?     

Não 42 (46,7) 40 (44,4) 

Sim 8 (8,9) 0 (0) 

Você já consultou fonoaudiólogo devido a problemas de voz?     

Não 46 (51,1) 40 (44,4) 

Sim 4 (4,5) 0 (0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

As respostas da autoavaliação vocal revelaram insatisfação em ambos os grupos 

quanto à qualidade vocal, como demonstrado na Figura 1, onde a maioria dos participantes, 

tanto TM quanto TNM, classificaram sua voz como ruim ou razoável. 
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Figura 1 - Classificação autorreferida  

 
Legenda: TM= Teleoperador de emergência Militar, TNM= Teleoperador de emergência Não 
Militar. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Quanto às dores corporais, os TM relataram sintomas proximais no pescoço, nuca e 

ombros, enquanto os TNM apresentaram maior frequência de sintomas apenas nos ombros. 

Em relação às dores distais, os TM referiram maior ocorrência nas costas/coluna, cabeça e 

mãos, enquanto os TNM relataram maior frequência de dores nas costas/coluna, conforme 

apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Dores autorreferidas no questionário CVDEP 

Dores corporais 
Frequências 

TM 
% 

Frequências 

TNM 
% p-valor 

Proximais à laringe 

Pescoço 10 20 1 2,5 0,0199 

Nuca 7 14 1 2,5 0,07149 

Ombros 7 14 6 15 1 

ATM/Mandíbula 1 2 0 2 0,289 

Língua 1 2 0 0 1 

Garganta 0 0 2 5 0,1948 

Dor para falar 0 0 0 0 1 

Distais à laringe 

Costas/coluna 13 26 8 20 0,6183 

Cabeça 7 14 2 5 0,289 

Mãos 6 12 0 0 0,03169 

Braços 3 6 0 0 0,25 
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Ouvidos 2 4 4 10 0,4005 

Peito 1 2 0 0 1 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Os dados comparativos dos sintomas vocais autorreferidos entre os grupos TM e TNM 

estão apresentados na Tabela 4. Essa tabela demonstra as chances de um sintoma estar 

presente em um dos grupos ou em ambos, permitindo uma análise comparativa detalhada. 

 

Tabela 4 – Sintomas vocais autorreferidos pelos TE e TNE. 

SINTOMAS Grupos (%) P-valor (Teste Exato 

de Fisher) 

Razão de 

Chances 

TM TNM 

Rouquidão Sim 14 (28%) 6 (15%) 0.2023 2.1849 
 

Não 36 (72%) 34 (85%) 

Perda da voz Sim 4 (8%) 2 (5%) 0.689 1.6433 
 

Não 46 (92%) 38 (95%) 

Falha na voz Sim 9 (18%) 3 (7.5%) 0.214 2.6795 
 

Não 41 (82%) 37 (92.5%) 

Voz grossa Sim 14 (28%) 7 (17.5%) 0.318 1.8212 
 

Não 36 (72%) 33 (82.5%) 

Pigarro Sim 22 (44%) 12 (30%) 0.1956 1.8210 
 

Não 28 (56%) 28 (70%) 

Tosse seca Sim 22 (44%) 9 (22.5%) 0.0446* 2.6763 
 

Não 28 (56%) 31 (77.5%) 

Tosse com 

catarro/secreção 

Sim 9 (18%) 2 (5%) 0.1031 4.1132 
 

Não 41 (82%) 38 (95%) 

Dor ao falar Sim 5 (10%) 0 (0%) 1 0 
 

Não 45 (90%) 40 (100%) 

Dor ao engolir Sim 11 (22%) 7 (17.5%) 0,7915 1,3255 
 

Não 89 (88%) 33 (82.5%) 

Secreção/catarro na 

garganta 

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

Não 32 (64%) 30 (75%) 

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

Não 25 (50%) 24 (60%) 

Cansaço ao falar Sim 15 (30%) 8 (20%) 0,3358 1,7041 

Não 35 (70%) 32 (80%) 

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

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11135



SciELO Preprints - preprints.scielo.org 

8 

Quanto à distribuição dos distúrbios da voz entre os grupos de teleoperadores, foi 

identificado que 15,5% (n=14) dos participantes apresentaram risco de distúrbio vocal, com 

uma proporção significativamente maior de TM (71%) em comparação aos TNM (5,3%). O 

ponto de corte estabelecido para a presença de distúrbios da voz no ITDV foi de 5 pontos. 

No grupo TM, 35 indivíduos (de um total de 50 escores) apresentaram pontuações abaixo do 

ponto de corte, enquanto 15 ultrapassaram esse limite. No grupo TNM, 36 indivíduos (de um 

total de 40 escores) ficaram abaixo do ponto de corte, com apenas 4 atingindo ou 

ultrapassando essa pontuação. 

Para investigar mais profundamente essa diferença, foi aplicado o teste de Mann-

Whitney, apropriado para comparar distribuições de amostras independentes. Os resultados 

indicaram que os grupos TM e TNM apresentaram médias significativamente distintas no 

escore total do ITDV, aceitando um valor de p ≤ 0,05. Os detalhes estão ilustrados na Tabela 

5. 

 

Tabela 5 – Comparação dos Escores do ITDV entre TM e TNM 

GRUPOS N Com Distúrbio da 

Voz (n) 

Proporção 

(%) 

Média ITDV Desvio 

Padrão 

p-valor 

TM 50 35 71 4,58 3,94 0,001 

TNM 40 4 10 5,86 7,11 0,001 

Teste Mann-Whitney 
Legenda: TNM= Teleoperador de emergência Não Militar, TM= Teleoperador de emergência Militar 
Fonte: Dados da pesquisa, 2023  

 

4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo aplicou três questionários: Sociodemográfico, CVDEP e ITDV, em uma 

amostra de 90 teleoperadores das centrais de emergência do estado da Paraíba. 

Identificaram-se diferenças significativas entre os grupos TM e TNM em relação aos sintomas 

vocais e dores corporais, com os TM relatando mais sintomas e apresentando maior risco de 

distúrbio da voz em comparação aos TNM. Esses achados reforçam a vulnerabilidade dos 

TM, especialmente devido à carga horária extensa e à maior exposição a condições laborais 

adversas. 

O uso intensivo da voz como ferramenta profissional está frequentemente associado 

ao desenvolvimento de distúrbios vocais, como disfonias comportamentais, sendo o uso 

abusivo da voz um dos principais fatores de risco para esses problemas17. Os teleoperadores 

de emergência, em função das condições desfavoráveis de trabalho, estão especialmente 

propensos a esses distúrbios. Além disso, a comparação entre os perfis dos teleoperadores 

deste estudo e os de outras pesquisas revelou similaridades, como a predominância de 
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mulheres1,6,12,18. Contudo, a análise por faixas etárias mostrou diferenças significativas, com 

os TNM sendo mais jovens (média de 19,67 anos) e os TM apresentando média de idade 

mais elevada (41,96 anos). 

A distribuição de sexo na amostra difere dos achados de Medeiros et al.7, que 

relataram uma maior participação de homens em estudos semelhantes. Essa disparidade 

pode ser explicada por fatores históricos, sociais e culturais que tradicionalmente associam 

profissões de segurança pública ao sexo masculino18-20. No entanto, observa-se uma 

mudança gradual no cenário, com o aumento da presença feminina nesse setor, evidenciando 

transformações culturais e sociais. 

As diferenças entre os grupos TM e TNM quanto ao tempo de serviço e à jornada de 

trabalho refletem as condições específicas de cada grupo. Não foi possível realizar 

comparações diretas devido às características distintas das amostras, mas a jornada 

exaustiva dos TM, com plantões de 12 horas e folgas de 60 horas, contrasta fortemente com 

a escala mais leve dos TNM (6 horas diárias e folgas de 42 horas). Essas discrepâncias, 

reguladas por normas como a NR-1722, podem contribuir significativamente para os danos à 

saúde vocal e física, especialmente entre os TM1,5,6,17,23. 

Um estudo anterior sobre teleoperadores comerciais mostrou que jornadas de seis 

horas diárias resultaram em aumento de sintomas vocais, mesmo sem alterações 

significativas na qualidade vocal23. Esse achado nos leva a refletir sobre os impactos 

potenciais das jornadas de 12 horas dos TM, que estão sujeitos a condições mais intensas. 

Embora problemas vocais tenham sido amplamente relatados pelos TM, o percentual de 

afastamentos por essa razão foi baixo. A procura por fonoaudiólogos também foi limitada, 

especialmente entre os TNM, sugerindo que esses profissionais, de ambos os grupos, 

continuam trabalhando mesmo quando enfrentam dificuldades vocais13,24. 

A relutância dos teleoperadores militares em buscar assistência médica, 

particularmente fonoaudiológica, pode ser explicada pelo temor de afastamento e 

consequente perda salarial. Essa preocupação pode levar à busca tardia por cuidados, 

agravando o quadro clínico e dificultando um diagnóstico precoce. O receio de perda 

financeira parece ser um fator determinante na decisão de adiar cuidados médicos. 

Os dados deste estudo também evidenciam uma insatisfação generalizada quanto à 

qualidade vocal. Enquanto 44,4% dos TNM classificaram suas vozes como razoáveis, ruins 

ou péssimas, 52,2% dos TM fizeram a mesma avaliação. Nenhum dos grupos avaliou suas 

vozes como ótimas, e apenas alguns TM consideraram suas vozes boas. Esses resultados 

diferem dos de Medeiros et al.7, que encontraram uma percepção mais positiva entre 

teleoperadores de emergência, o que pode ser atribuído às condições adversas do CIOp, 

como acústica inadequada, barulho ambiental e pressão laboral1. 
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Na análise comparativa entre TM e TNM quanto às dores corporais, ambos os grupos 

relataram dores nos ombros, possivelmente devido à postura mantida durante a jornada de 

trabalho. Como descrito por outros autores25, a inclinação da cabeça e a postura estática 

podem provocar fadiga nos músculos do pescoço e dos ombros. Entre os TM, dores no 

pescoço e nuca foram frequentes, associadas à manutenção de posturas inadequadas e ao 

uso de cadeiras mal ajustadas26. As dores nas costas e na coluna também foram relatadas 

como prevalentes, corroborando achados anteriores27, que indicam sobrecarga na coluna 

devido à postura sentada prolongada. 

Por fim, os sintomas vocais mais relatados entre os TM foram garganta seca, pigarro, 

secreção na garganta, rouquidão e voz grossa, enquanto os TNM destacaram garganta seca, 

cansaço ao falar, pigarro, rouquidão e falha na voz. Esses achados estão alinhados com 

estudos anteriores1,7,18, que associam maior demanda vocal a uma maior prevalência de 

sintomas. Apesar do menor tempo de serviço, os TNM também relataram sintomas, 

evidenciando que mesmo exposições mais curtas ao ambiente laboral do CIOp podem 

impactar negativamente a saúde vocal e corporal. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os objetivos propostos foram alcançados com base nas evidências apresentadas. 

Identificaram-se distúrbios de voz e sintomas de dores corporais nos grupos de 

teleoperadores de emergência militares (TM) e não militares (TNM). A análise comparativa 

revelou que ambos os grupos apresentaram sintomas relacionados à voz e a dores corporais, 

indicando exposição a desafios vocais e ergonômicos no CIOp. 

As diferenças significativas entre os TM e os TNM podem ser atribuídas às 

particularidades de cada grupo, como tempo de serviço, carga horária, faixa etária e 

condições laborais. Os TM, com mais de 10 anos de experiência, são mais suscetíveis a 

esses problemas devido à maior exposição a riscos vocais e físicos. 

É essencial adotar uma abordagem interdisciplinar no cuidado da saúde vocal e 

corporal dos teleoperadores. A colaboração entre médicos laringologistas, fonoaudiólogos e 

fisioterapeutas é indispensável para prevenir, identificar e tratar esses distúrbios, contribuindo 

para a melhoria da qualidade de vida desses profissionais e a eficiência de seu trabalho. 
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