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RESUMO

Introdugao: Os operadores de call center sao profissionais da voz que fazem
abuso vocal e vivenciam intensa jornada laboral. Além disso, podem ser acometidos
pelo sintoma de fadiga vocal. Esta pode ser um risco para o desenvolvimento de
disturbios vocais ou ainda ocorrer na presenga de patologia nas pregas vocais.
Objetivos: Caracterizar os aspectos vocais e laringeos em operadores de um
servico de call center com sintoma de fadiga vocal, utilizando-se de medidas de
autopercepcao vocal, aerodindmicas, analise perceptivo-auditiva e acustica da voz,
além de avaliagdo otorrinolaringolégica. Métodos: Estudo transversal descritivo,
com amostra composta por 37 operadores, entre 18 e 35 anos de idade, com
sintoma de fadiga vocal. A coleta dos dados foi realizada imediatamente apés a
jornada de trabalho dos individuos. Foi utilizada a versdo adaptada da Voice
Sympton Scale e questionario elaborado para a pesquisa. Coletadas amostras de
fala e realizada contagem dos tempos maximos de fonagdo dos individuos
pesquisados. Foi obtida avaliagdo perceptivo-auditiva da voz por meio da escala
GRBASI, por trés juizes cegados para o desfecho do estudo. A analise acustica da
qualidade vocal foi feita com o software Voxmetria, observando os parametros de
frequéncia fundamental, jitter, shimmer e glottal-to-noise excitation ratio. 81,09%
dos individuos foram submetidos a video nasofibrolaringoscopia. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as categdricas por
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Observadas alteragdes na escala de
auto-avaliacdo de voz e sintomas vocais, em seus dominios limitagc&o, fisico e
emocional; tempos maximos de fonagao reduzidos em 62,2% da amostra; 56,76%
dos individuos com parametro grade (GRBASI) alterado, avaliado pelos juizes
cegados; shimmer elevado em 51,4% da amostra, jitter elevado em 29,7% dos
casos; alteragbes no exame otorrinolaringologico de 32,43% dos individuos, como
acumulo de secrecao a fonacao e fendas.

Conclusao: Foi visto que os operadores de call center com sintoma de fadiga vocal
apresentaram parametros vocais, laringeos e de autopercepgédo vocal alterados,
observadas em maiores ou menores propor¢des neste estudo.

Palavras-chave: Voz; Disturbios Vocais; Fadiga; Fadiga Vocal; Qualidade da voz;
Laringe.



ABSTRACT

Introduction: Call center operators are professional voice users that do vocal abuse
and experience intense working day. Furthermore, they may be affected by the vocal
fatigue symptom. This can be a risk for the development of voice disorders or occur
in the presence of vocal fold pathologies. Objectives: To characterize vocal and
laryngeal aspects in operators of a call center service with vocal fatigue symptom,
using vocal self-perception measures, aerodynamics, perceptual and acoustic
analysis of voice, and ENT examination. Methods: A descriptive cross-sectional
study with a sample of 37 operators, between 18 and 35 years old, with vocal fatigue
symptom. Data collection was performed immediately after the working hours of
individuals. It was used the adapted version of Voice Sympton Scale, and the
questionnaire prepared for the research. Speech samples were collected and it was
made count of maximum phonation times of those surveyed. It was performed
perceptual evaluation of voice through GRBASI scale by two judges blinded to the
study outcome. The acoustic analysis of voice quality was made with the VoxMetria
software, observing the fundamental frequency, jitter, shimmer and glottal-to-noise
excitation ratio. 81.09% of the subjects underwent fiberoptic video
nasolaryngoscopy. Quantitative variables were expressed as mean and standard
deviation and categorical variables as absolute and relative frequencies. Results: It
was observed changes in the scale of self-assessment of voice and vocal symptoms
in their domains limitation, physical and emotional; maximum times of phonation
reduced in 62.2% of the sample; 56.76% of individuals with parameter grade
(GRBASI) changed, rated by blinded judges; high shimmer in 51.4% of the sample,
high jitter in 29.7% of cases; changes in the laryngeal images of 32.43% of the
individuals, as accumulation of secretion during phonation and gaps. Conclusions:
It has been seen that call center operators with vocal fatigue symptom presented
differences in vocal, laryngeal and vocal self-perception parameters, observed in
greater or lesser proportions in this study.

Key words: Voice; Voice Disorders; Fatigue; Vocal Fatigue; Voice quality; Larynx.



SUMARIO

CAPITULOI

TINTRODUGAO ..ot 9
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot 11
2.1 USO PROFISSIONAL DA VOZ.....cceeiieeiiiiiniuaaaaaaaeaeeeeaaaeeeeeeeeesnnnnnaaasaaaseeeaaaeaeeeeeeeees 11
211 AVOZ NOS Call CONLEIS. ... 11
2.2 A FADIGA VOCAL. ...ttt ettt e e e e e e e e e sttt e et e eeaaeeeeeeeaan e nnnnnrerenees 14
3 REFERENCIAS DA REVISAOQ...........cocooiieeeeeeeeeeeeeee e, 21
4 ARTIGO..... .ottt ettt e e e e e et eene e e enteesneeeeneeesneeenneens 25
5 CONCLUSAO GERAL ..........oooivieeeeeeeeeeeeeeee et 44
ANEXOS ... e e e e a e e e e s e e aaaas 45
ANEXO A - Normas de formatacdo do periddico “Journal of
VOICE ... e e e e e e e e aaaaas 45
ANEXO B — Parecer do CEP-UFCSPA.........ooo et 50



CAPITULO |
1 INTRODUGAO

A fadiga vocal atinge profissionais da voz no mundo todo, desde professores,
atores, cantores e mais recentemente, operadores de telemarketing e call center. Ela
pode ser um risco para o desenvolvimento de disturbios vocais, incluindo lesées em
pregas vocais, nddulos e pdlipos, ou ainda ocorrer na presenga de patologias nas
pregas vocais. Muitos estudos tém procurado identificar os efeitos do esforgo vocal e
definir as caracteristicas fisiologicas e os sinais acusticos de patologias em potencial
(1,2). Ainda que parega que o0 mecanismo vocal possa responder negativamente as
demandas de uso profissional de voz, pouco se sabe sobre a natureza e evolucao
da fadiga vocal (3). As suas bases biomecanicas ainda estdo mal compreendidas,
mas depreende-se que estejam envolvidos os subsistemas fisiologicos de produgéo
vocal como respiracdo, fonagdo e ressonancia, assim como aspectos
comportamentais (4). De acordo com algumas pesquisas, falar intensamente, a
deteccdo de pitch elevado e uso prolongado da voz tém mostrado ocasionar a fadiga
vocal (5-8).

E bastante provavel que a fadiga vocal traga consequéncias econdmicas,
pessoais e sociais, ocasionando impactos aqueles que usam a voz
profissionalmente, como os operadores de call center, podendo até mesmo
comprometer significativamente seus desempenhos profissionais (9). Ainda, é
necessario se aprofundar sobre a fadiga vocal e sua caracterizagdo para que se
possa entender melhor a complexidade dentro do conhecimento atual e identificar as
dire¢des fundamentais para futuras pesquisas (3).

A literatura acerca de fadiga vocal tém se aprofundado em amostras
constituidas predominantemente por individuos normais, sem patologias e queixas
vocais. No entanto, pesquisas incluindo populagcdes que tipicamente vivenciam
fadiga vocal sdo necessarias, pois se depreende que esses individuos sejam mais
suscetiveis a tarefas vocalmente fatigantes e, até mesmo, mais receptivos a
abordagens preventivas e terapéuticas. Além disso, os achados relacionados a
fadiga vocal nas populagdes usuarias de voz trazem implicagdes diretas para a

pratica clinica (10).
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A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi caracterizar os aspectos
vocais e laringeos em operadores de um servigo de call center com sintoma de
fadiga vocal, utilizando-se de medidas de auto-percepg¢ao vocal, aerodinamicas,
analise perceptivo-auditiva e acustica da voz, além de avaliacdo

otorrinolaringologica.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Uso Profissional da Voz

Em torno de um tergo da forca de trabalho nas sociedades industrializadas
conta com a voz como ferramenta primaria de trabalho (11). Além disso, os
profissionais da voz constituem a maior parte dos pacientes da clinica de voz
(12,13). Suas dificuldades e problemas relacionados a voz podem ser denominados
disturbios da voz profissional, ja que as queixas relatadas por esses individuos
geralmente s&o causadas pela exposi¢cao vivenciada no trabalho. Os fatores de risco
mais comuns a estes profissionais incluem: ruido de fundo, acustica irregular,
qualidade pobre do ar incluindo secura e umidade no ambiente de trabalho que os
cercam, habitos posturais inadequados, realizacdo de sobrecarga vocal na fala ou

canto, estresse, dentre outros (11).

2.1.1 A voz nos Call Centers

A evolugéo tecnoldgica em conjunto com o estilo de vida moderno tém levado
as empresas a buscarem novas estratégias de relacionamento com os clientes, a fim
de ampliarem seus lucros. Assim, surgiu o telemarketing, também denominado
telesservigo, proveniente da antiga profissao de telefonista e desenvolvido a partir de
técnicas do marketing direto (14).

Dentre os profissionais da voz falada, os operadores ou tele operadores
correspondem a segunda categoria mais estudada em publica¢des cientificas (15).

Segundo o Sindicato dos Trabalhadores em Telemarketing — SINTRATEL
(16), o telesservigo € um dos setores que mais cresce e origina empregos no Brasil,
abrangendo aproximadamente 850 mil trabalhadores. Portanto, € um setor que
contribui de forma determinante no ambito socioeconémico brasileiro.

O operador utiliza da comunicagcdo como premissa fundamental de trabalho.
A profissdo requer quesitos técnicos muito especificos, exigidos pelas empresas,
como o conhecimento do produto ou servigo o qual esta envolvido, bem como bom
desempenho da comunicagdo. Quando o operador apresenta bons requisitos
técnicos, suas habilidades comunicativas ficam mais evidentes e bem direcionadas

e, entdo, os resultados de satisfagdo e conquistas sdo mais evidenciados (17).
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Por sua intensa jornada laboral, em condigbes nem sempre adequadas, o
operador € um profissional que apresenta riscos para apresentar alteragcdes vocais
(18). Ainda, os operadores de call center fazem uso prolongado da voz, bem como
apresentam sobrecarga vocal, podendo desenvolver disfonia ocupacional (20).

A eficacia da comunicagdo do operador com o cliente pode construir a boa
imagem da empresa, por isso o telesservico € uma das areas que vém sendo cada
vez mais valorizadas nas empresas (19).

A performance vocal eficiente dos operadores de call centers esta vinculada a
fatores fisiologicos do individuo e de um completo e complexo equilibrio
comportamental, emocional e do ambiente de trabalho (17).

Considerando-se as condi¢cdes de trabalhos dos operadores, observam-se:
uso vocal em turnos de seis horas semicontinuas de trabalho; a influéncia da
postura e possiveis tensdes cervicais; a influéncia de ajustes fonatorios improprios;
habitos inadequados de saude; presenca de doengas das vias respiratorias;
qualidade do ar-condicionado; limpeza do ambiente; equipamentos disponiveis;
acustica local e presenca de ruido competitivo, entre outros. Ademais, deve-se
salientar a influéncia do ambito psicoléogico no desempenho profissional dos
operadores, isto €, a maneira como os funcionarios reagem emocionalmente aos
fatores estressores envolvidos com o trabalho, assim como metas estabelecidas e o
nivel de cobranca por resultados, e como esses fatores podem influenciar na
producao da voz (17).

Em uma pesquisa procurou-se correlacionar as condi¢cdes de produgao vocal
e a satisfacdo de operadores com a sua propria voz. 20% dos individuos que
referiram estarem insatisfeitos, foram aqueles que citaram também maior carga
horaria semanal, presenca de disturbios de vias respiratérias como rinite e sinusite,
habito de falar excessivamente, sintomas como o cansago ao falar, ardor na
garganta e falhas na voz, além de relacionamento ruim e estresse no trabalho,
apoiando a influéncia de fatores enddgenos e exégenos na qualidade vocal (20).

As exigéncias do ambiente de trabalho do operador geram consequéncias
nos ambitos emocionais, cognitivos e vocais (21).

Os sintomas vocais mais referidos pelos operadores de call centers, vistos na
literatura sao: rouquidao, pigarro, fadiga vocal, garganta seca, falhas na voz, esforgo
para falar, dor de garganta e perda da voz (10, 12, 13). Os sintomas vocais podem

ocorrer pelo fato desse grupo de profissionais conhecerem muito pouco sobre o uso
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profissional da voz, pois seus habitos vdo em direcdo contraria aos preconizados na
literatura, desde poupar a voz até a necessidade de maior hidratacao, especialmente
quando se desempenha uma profissdo em que a voz € um importante instrumento
(14,15).

Estudo que comparou a prevaléncia de problemas de voz entre operadores
de telemarketing e um grupo controle composto pela populagédo em geral, observou
um aumento significativo da prevaléncia de sintomas de desgaste vocal no grupo de
operadores de telemarketing em relacdo ao grupo controle. Foi visto que os
operadores tinham duas vezes mais probabilidade de relatar um ou mais sintomas
de tensdo vocal em comparagdo com o grupo controle, composto pelos nao
operadores. Ainda, a produtividade do trabalho prejudicada devido a disturbios
vocais ocorreu em 31% dos operadores pesquisados (12).

Quando a voz do operador de call center torna-se tensa, rouca, e produzida
com esfor¢o, ha aumento de estresse fisiologico e cognitivo que pode resultar em
uma interacdo menos eficiente com o ouvinte, particularmente quando se segue
algum protocolo ou script para se fazer chamadas ao telefone (17).

Estudos tém enfatizado a necessidade e efetividade de programas de
treinamento vocal para esses profissionais, por meio de orientacbes e exercicios
(12-18).

Em um ensaio de campo nao controlado com quarenta e oito teleoperadores,
objetivando avaliar os efeitos de um programa de treinamento vocal de dois dias. No
estudo, foi aplicado um questionario sobre sintomas vocais pré e pds-treinamento, e
num segundo momento, um questionario de avaliagdo dos beneficios obtidos com o
treinamento. Dos operadores do sexo feminino, 60,5% referiram diminuicdo da
fadiga vocal, 50% relataram redug¢ao da sensagao de muco e pigarro. Para 65,5% da
amostra houve redugdo da queixa de piora vocal ao longo do dia e 63% relataram
melhora dos habitos vocais ap6s o treinamento (19). Em outro estudo, foi concluido
gue apods cinco ou seis horas de trabalho em call center ja seria possivel se observar
sintomas em decorréncia da fadiga vocal, como por exemplo a incoordenagao
pneumofonoarticulatoria, o pigarro e a sensagéo de garganta seca (30).

A atuacdo fonoaudiolégica e a busca pelo progresso da saude geral dos
teleoperadores vém ganhando espago e projecéo no pais nos ultimos anos, com a
ampliacdo deste segmento. O fonoaudidlogo inserido nas centrais de

telesservigos/call centers possui atuagao ampla e gera efetividade nos resultados,
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nao s6 no que confere a qualidade da voz, incorporando promogao e prevencao de
alteragdes, mas também ao desempenho da comunicagdo, que é um grande

diferencial competitivo na atualidade (17).

2.2 A fadiga vocal

Na literatura, a fadiga tem sido amplamente estudada como um constructo
fisiologico, psicologico e patologico relativo a todo o organismo, postural e atividade
dos membros. Na area de voz, a fadiga vocal tem sido um aspecto intrigante e
persistente na visdo clinica, e tém ganhado atengdo na literatura cientifica
recentemente (32).

Nao esta claro se a deterioracdo vocal transitoria associada a periodos de
performance vocal deveria ser considerada normal ou um motivo de preocupacgao
clinica e pedagogica. Tem sido sugerido na literatura que a fadiga vocal pode estar
relacionada com outras condi¢gdes patoldgicas de voz, o que torna importante
determinar o processo e salientar as caracteristicas de identificagdo da fadiga vocal,
além de ser uma area critica de investigacao (33). Entender os limites naturais do
sistema fonatério, bem como a natureza das mudancas dindmicas em relagao a
esses limites, somaria significativamente as praticas atuais em cuidados vocais (34-
37).

Grande parte dos individuos tem um conhecimento interno do que a fadiga
vocal €, e individuos que a vivenciam sabem como ela se reflete neles mesmos. Os
diversos estudos acerca da fadiga vocal ndo entram em consenso quanto a uma
definigdo precisa, uma vez ela incorpora um agrupamento de sintomas e queixas
descritas por quem a apresenta (28). Estes podem incluir a percepgdo de aumento
do esfor¢o durante a fonacgao, a deterioragdo da qualidade vocal, o declinio no apoio
respiratorio, a perda de controle vocal, sensagdes fisicas como dor e aperto na
regido da laringe e cansago generalizado apds uso prolongado de voz (29). O grau
de severidade pode divergir, mas os pacientes tém citado piora dos sintomas com o
uso prolongado (30).

No entanto, & necessario existir uma definicdo operacional para que se possa
unificar a literatura e aperfeigoar métodos de pesquisa. Ha a definigdo de fadiga
vocal descrita como “o auto-relato do aumento da sensacao de esforgco com fonacao

prolongada”. Ela pode ocorrer em relativo isolamento e assim ser considerada uma
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condicdo "pura". Ainda, € frequentemente relatada como um componente
pertencente a outros disturbios vocais (32). Alguns autores indicam que a fadiga
vocal esta relacionada ao mau ou excessivo uso da voz, por meio de técnicas vocais
pobres, em individuos emocionalmente ou fisicamente estressados. Também, o uso
prolongado da voz de maneira inadequada pode levar a fadiga, e este uso indevido
pode envolver extrema tensdo muscular laringea na auséncia de patologias vocais
(20).

A fadiga vocal abrange um conjunto de sintomas, dentre eles: qualidade vocal
rouca e soprosa, perda de voz, quebras no pitch vocal, incapacidade em manter a
afinacédo tipica, extenséo vocal reduzida, necessidade de utilizar um maior esforgo
vocal, tensdo no pescoco e nos ombros, dificuldade no controle da respiracao
durante a fonagado, voz instavel, dor no pescogo, fadiga, aperto e constricdo na
garganta, dor ao engolir, aumento da necessidade de tossir e pigarrear, desconforto
no peito, ouvidos ou de tras do pescogo (6).

Os relatos de reducgao dos sintomas vocais de fadiga apds certo periodo de
repouso vocal sdo vistos em alguns estudos, citando periodos de descanso bastante
diversificados, de 15 minutos a 24 horas de duragao (9,3,41,42).

Os estudos relacionados a fadiga vocalt tém adotado um paradigma de medir
alterac¢des na fungéo vocal em condi¢des induzidas de fadiga, utilizando geralmente
individuos sem histérico de comprometimento vocal. Este tipo de abordagem
experimental ajuda a esclarecer o aparecimento e progressao da fadiga e na
determinagcdo de quais medidas de alteracdo vocal sdo mais indicativas de fadiga,
uma vez que afeta o padrdo natural de producdo da voz. Por outro lado,
metodologias de pesquisa que tentam induzir a fadiga vocal tanto em usuarios de
voz ou com treinamento vocal, exigem tarefas experimentais mais desafiadoras,
aléem de mais sensiveis indices de mudanga vocal. A fim de abordar essa
necessidade, investigadores tém iniciado estudos com individuos que apresentam
queixas sintomaticas de fadiga vocal, e a conduzir experimentos em demandas
ocupacionais realistas, como as apresentadas em dias de trabalho de professores
ou periodos de elevada performance vocal (3).

Vozes que "cansam" tém sido associadas a uma falha no mecanismo laringeo
ou a padrbes de uso indevido (43). No entanto, a fadiga vocal tem sido estudada
predominantemente em individuos vocalmente saudaveis ou com treinamento vocal,

de maneira que esses individuos sejam induzidos a fadiga. Nesses estudos, leitura
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em voz alta prolongada e continua, tem sido empregada a fim de cansar a voz dos
sujeitos, e os dados instrumentais de pesquisa s&o coletados pré e pos tarefas
vocalmente estressantes (8,44).

Estas investigagbes trazem as mudangas fisiolégicas decorrentes de uso
abusivo da voz em pessoas com vozes saudaveis. No entanto, € importante
observar que esses resultados ndo podem ser diretamente comparaveis com o0s
eventos que levam a fadiga no individuo com patologias laringeas(8). A fadiga vocal
€ mais comum na populagao com disturbios vocais, contudo, poucos individuos com
patologias laringeas tém sido estudados (45).

O que subjaz a fadiga ou 0 mau uso na laringe normal pode n&o ser o mesmo
para a laringe com patologias. Variaveis como a perda do tébnus muscular e da
funcdo, danos as estruturas anatébmicas, ou estratégias de compensacédo podem
resultar em uma combinacgao diferente de eventos fisiologicos (4, 46).

As pesquisas que tém abarcado tarefas vocalmente fatigantes, tanto em
individuos sem patologias vocais como também aqueles que fazem uso profissional
da voz, tém utilizado tarefas com duragdes especificas e estabelecidas, que variam
na literatura (45). Uma das pesquisas abordou adultos jovens submetidos a uma
tarefa vocalmente fatigante durante quinze minutos (47). Por outro lado, outra
pesquisa utilizou tarefa de leitura em voz alta durante duas horas, com mulheres
adultas jovens (8). Também, um estudo com mulheres entre 23 e 38 anos de idade,
utilizou tarefa de leitura em voz alta durante uma hora (49). Ainda, ha relato de
estudo com amostra composta apenas por dois individuos, sendo um deles
profissional cantor treinado vocalmente e o segundo individuo, sem treinamento
vocal. Ambos cumpriram a tarefa de leitura em voz alta até se sentirem vocalmente
fatigados, sendo observado que o individuo ndo treinado cessou sua atividade
depois de uma hora, enquanto o individuo cantor a realizou até duas horas e meia.

Em uma pesquisa com amostra composta por 250 professores do ensino
primario e secundario, 80% deles relataram que apresentavam problemas com
fadiga vocal (49). No mesmo estudo, para 22% dos professores, a fadiga vocal foi
relatada como uma ocorréncia diaria. Ainda, estudos clinicos epidemioldgicos
indicam que a fadiga vocal aparece como um dos mais comuns e debilitantes
sintomas de um disturbio vocal (35,51). Os pacientes que buscam auxilio e
tratamento para a fadiga vocal compde uma grande percentagem do total do numero

de pacientes atendidos na clinica vocal, e esse disturbio traz custos para a
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sociedade (12,52). As sequelas da fadiga vocal ndo s&o triviais, em combinagdo com
outros sintomas vocais pode levar a perda significativa da fungdo em ambos os
dominios profissionais e pessoais (9,51).

Os custos econdmicos, pessoais e sociais ocasionados pela fadiga vocal
ainda ndo foram calculados, mas parece provavel que ambos sdo significativos
principalmente para aqueles que utilizam a voz profissionalmente (9).

Quanto as diferencas entre os géneros no que se refere a incidéncia da fadiga
vocal, foi relatado que o sexo feminino demonstraria evidéncias de fadiga vocal mais
rapidamente que o sexo masculino. Isso pode ser justificado pelo fato de que as
vozes femininas viboram em maior frequéncia que as vozes masculinas. Outro fator
relevante ao sexo feminino é a propensao para o desenvolvimento de alteragdes na
cobertura das pregas vocais, em resposta a abuso vocal (9).

A fadiga vocal & provavelmente multifacetada (3). A produg¢do vocal € uma
funcdo humana exclusiva que envolve a repetida aceleragcao e desaceleragao de
tecido ao longo do tempo. Estas caracteristicas diferenciam a fadiga vocal da fadiga
que ocorre em outras partes do corpo. A literatura propde inUmeros mecanismos
fisiologicos e biomecanicos que poderiam ser importantes contribuintes para a fadiga
vocal. Tratando-se da fadiga neuromuscular, no mecanismo vocal, a fadiga da
musculatura laringea intrinseca e/ou extrinseca resultaria potencialmente em uma
redugdo na capacidade para manter a tensdo nas pregas vocais e a estabilidade na
postura laringea. E provavel que haja uma relacdo entre fadiga vocal e alteraco na
viscosidade das pregas vocais. Periodos prolongados de fonagdo poderiam levar a
mudangas na composi¢cédo dos fluidos dentro das pregas vocais e o resultado seria
uma elevagado da viscosidade e rigidez das pregas. Ademais, aumento da
viscosidade do tecido resultaria proporcionalmente em maior atrito e dissipacédo de
calor durante a vibragdo das pregas vocais. Esta reducao na eficiéncia da fonagao
suporia maior consumo de energia, a fim de iniciar e manter a oscilagao das pregas.
Ainda, o impacto da fonagéo prolongada e excessiva nos tecidos nao musculares da
laringe, sugere que a aplicagao repetida de estresse mecanico no epitélio e na
lamina prépria durante o alongamento da prega vocal pode contribuir para a fadiga
vocal. Efeitos similares podem ser significativos para o tecido ligamentar e
cartilaginoso da laringe. A natureza deste mecanismo de fadiga (alongamento da
prega vocal) seria mais aplicavel a fonagao em pitch elevado. A fadiga muscular do

musculo respiratorio, resultando em redugdo da capacidade de pressao subgldtica,
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poderia ser um mecanismo que também contribuiria no aparecimento da fadiga
vocal (4).

A literatura sugere que a percepgao do falante em relagcdo ao aumento de
esforco fonatério, associado com periodos de uso prolongado de voz, esta
relacionado ao aumento da pressdo pulmonar necessaria para iniciar e sustentar a
fonagédo (41,50). Estudo buscou examinar em dez individuos sem queixas vocais
pregressas, a relacdo entre a percepgao de esforgo fonatério - utilizada como um
indice subjetivo de fadiga vocal -, e o limiar de pressédo da fonagédo, medida definida
como uma minima pressao pulmonar exigida para iniciar e sustentar a oscilagao das
pregas vocais. Os resultados da pesquisa mostraram relagdo moderadamente forte
e direta entre as duas medidas, particularmente quando o limiar de pressao da
fonacao foi medido durante a fala produzida em niveis de pitch confortaveis e em
voz baixa. Tais achados puderam apoiar o uso de limiar de pressao da fonacao
como um indice objetivo de fadiga vocal (9).

As variaveis de medigdo de fadiga vocal expostas na literatura incluem
indicadores semelhantes aos da clinica vocal como: medidas de autopercepcgao e
avaliagdes, percepgao auditiva por ouvintes, analise acustica, analise aerodinamica
e as avaliagbes visual-perceptual de imagens laringeas (22).

Para entender o esforgo elevado que ocorre com a fadiga vocal, as amostras
dos estudos muitas vezes sao questionadas quanto ao seu nivel de esforco ou nivel
de fadiga, por meio de escalas de avaliagdo. Com isso, alguns estudos tém
observado relatos de aumento de esforgo ou fadiga durante um periodo prolongado
de uso elevado da voz, no entanto alguns autores ndo observaram tais resultados
(3,9, 10,41).

Mudangas vocais estdo associadas com a condicdo de fadiga vocal. Séo
vistas na literatura, alteracbes perceptivas como o aumento no pitch, aspereza,
rugosidade e soprosidade presentes na qualidade vocal (33).

Estudo que examinou o efeito da leitura prolongada em voz alta, objetivando
induzir fadiga na fungédo vocal de vinte adultos, com paralisia unilateral de prega
vocal, concluiu que os principais indicadores de fadiga vocal pareciam ser os
proprios relatos dos individuos, apoiados por mudangas significativas em medidas
instrumentais coletadas. O mesmo estudo observou aumento da frequéncia

fundamental das vozes pesquisadas, sendo este o achado acustico mais robusto
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detectado. No entanto, o0 mesmo nao foi detectado auditivamente por avaliadores
especialistas em voz (45).

Muitos estudos analisaram gravagdes de voz para observar as caracteristicas
acusticas relacionadas a fadiga vocal, trazendo resultados diversos. A variavel mais
relatada na literatura, diretamente relacionada a atividades com sobrecarga vocal, é
a frequéncia fundamental. Um aumento nesse parédmetro apds fala prolongada foi
encontrado em diversos estudos (8,11,44, 53). Também foram observados valores
de frequéncia fundamental diminuidos ou até mesmo sem alteragao (44,54).

Exames videolaringoestroboscopicos em pacientes com fadiga vocal
evidenciaram presenca de fendas gl6ticas anteriores, fechamento fusiforme anormal,
aumento de edema bilateral nas pregas vocais apos tarefas de leitura em voz alta
(3,33,39,46).

Quanto a musculatura envolvida nos mecanismos da fadiga vocal, observa-se
que a atividade dos musculos cricoaritendideo laterais diminue durante a fadiga
vocal e, simultaneamente, a atividade dos musculos tireoaritenoideos e
cricotireoideos aumenta para compensar a diminuicdo de atividade dos
cricoaritendideos laterais. O aumento na atividade dos musculos tireoaritenoideos
contrai e alonga as pregas vocais para estabilizar a forca de adugao, induzindo a
uma sobrecarga de trabalho desses musculos, propiciando o inicio da fadiga vocal
(1,55).

A fadiga vocal e outros disturbios vocais relacionados a tensdes podem ser
prevenidos. E importante identificar sujeitos pertencentes a grupos de alto risco
ocupacional e dentro destes grupos quais experienciam maiores esfor¢os a
fonacao. Entdo, faz-se necessario elaborar e implementar programas de treinamento
que melhorem a resisténcia vocal. A educacédo e o preparo de um uso vocal mais
eficiente associado aos cuidados adequados aos mecanismos vocais podem ser
fundamentais para prevenir a fadiga vocal naqueles sujeitos mais suscetiveis.
Ademais, modificagdes no ambiente de trabalho, estratégias de compensacéo e
preparo vocal para situagées que exigem excessivamente da fonagcédo, podem ser
uteis. Os programas de treinamento vocal para profissionais da voz com enfoque na
voz ocupacional estdo centrados na prevencao de disturbios vocais associados ao
uso prolongado e inapropriado do mecanismos vocal e a produc¢ao ineficiente da voz
(22).
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Estudos centrados no treinamento vocal sdo fundamentais para o
desenvolvimento de programas de tratamento que efetivamente poderdo enfrentar

0s processos subjacentes que contribuem para a fadiga vocal (22).
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ABSTRACT:

Objectives: To assess how vocal fatigue occurs in a call center service operators,
using measures of vocal self-perception, aerodynamics, perceptual, acoustic and
visual analysis of the voice, to get a better understanding of the set of symptoms and
complaints that produce vocal fatigue in this population.

Study Design: A descriptive cross-sectional study.

Methods: Participants were 37 operators, between 18 and 35 years old, with vocal
fatigue symptom. A self-assessment tool for voice and vocal symptoms was used, it
was collected individuals' speech samples and it was made count of their maximum
phonation times. It was performed perceptual assessment by GRBASI scale and
acoustic analysis of voice quality. Individuals also underwent fiberoptic video
nasolaryngoscopy.

Results: It was observed changes in the scale of self-assessment of voice and vocal
symptoms in their domains limitation, physical and emotional; maximum times of
phonation reduced in 62.2% of the sample; 56.76% of individuals with parameter
grade (GRBASI) changed; high shimmer in 51.4% of the sample, high jitter in 29.7%
of cases; changes in the laryngeal images of 32.43% of the individuals, as
accumulation of secretion during phonation and gaps.

Conclusions: Results provided a better understanding of how vocal fatigue manifests
itself and its consequences, demonstrated in acoustic, visual and perceptual
parameters, in greater or lesser proportions, beyond self-vocal perception in a
population composed by call center operators.

Keywords: Voice; Voice Disorders; Fatigue; Vocal Fatigue; Voice Quality; Larynx.
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INTRODUCTION

Call center operators — an occupation that has been growing in recent years —
are voice professionals exposed to multiple risk factors for the development of voice
disorders (1-3), and a high prevalence of vocal use is seen in this population (4).
Studies report their multiple voice symptoms, such as: dry throat/mouth, phlegm,
hoarseness, voice failures, pain in the neck region, weak voice, effort to speak,
among others (1-3). Furthermore, studies show an association between voice
symptoms and the uninterrupted use of voice during call center operators’ work (5).

Voice fatigue, a widely used term in clinical practice, has been gaining ground
in the literature recently, which poses a challenge for new research and clinical work
(1,5-8). The precise definition of vocal fatigue is not universally described in the
literature since it comprehends a set of symptoms or complaints reported by the
patients (6). Solomon (5), by observing the definitions and studies of the last two
decades, concluded that vocal fatigue is a perception reported by the speaker,
revealed as a feeling of increased voice effort that grows with more intense voice use
and disappears with vocal rest. Welham and Maclagan (7) stated that the connection
between vocal fatigue and other larynx pathologies is admissible, however, it is
unclear whether vocal fatigue contributes primarily to or exist regardless of other
vocal conditions. Those who report vocal fatigue (6,8-10) mention increased vocal
effort and discomfort, reduced pitch range and flexibility, lower voice projection,
reduced control of voice quality, and increase in symptoms with prolonged use of the
voice and improvement after rest. Quantifying vocal fatigue directly is difficult (11).
The literature on the subject includes several measures to assess voice function,
such as: self-perception and classifications, perceptual-auditory voice characteristics,
acoustic characteristics, aerodynamic measures, larynx imaging analysis, vocal
vibration function measures, and laryngeal muscle activity (5). Little is known about
the physiological and biomechanical mechanisms, quantitative measurement, or
recovery time associated with vocal fatigue, although their importance as common
voice disorder symptoms is known (12). Moreover, several experimental studies have
been carried out aiming at inducing vocal fatigue in humans, without associating it
with other voice disorders, and the results were varied and inconsistent (7). These
studies have investigated fatigue by comparing voice samples before and after

prolonged reading aloud tasks, with different durations (13-14).
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Identifying vocal fatigue and its predisposing conditions early would facilitate
the prevention of chronic conditions that may cause and sustain voice disorders,
particularly among professional voice users with a greater risk of chronic vocal
fatigue (9,15).

Based on these data, this study aimed to verify how vocal fatigue occurs
among operators of a call center service by using vocal self-perception, aerodynamic
evaluations, and perceptual-auditory, acoustic, and visual voice assessment in order
to better understand the set of symptoms and complaints that produce vocal fatigue
in this population.
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METHODS

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre (CEP-UFCSPA, protocol no. 412.927).
All subjects involved signed the Free and Informed Consent Form and agreed to take
part in the research.

This is a cross-sectional descriptive study on 37 call center operators from Porto
Alegre, RS, Brazil, aged 18 to 35 years. The inclusion criteria were: age above 18
years, at least three months working as a call center operator, reporting vocal fatigue
symptoms during or after the workday. Those under 18 years old, who had been
working at that position for less than three months, and who had no vocal fatigue
complaints were excluded. Initially, an adapted questionnaire was applied to identify
the sample. The call center operators were first inquired if they had, during or after
their workdays, vocal fatigue and/or weariness, hereby considered the feeling of
increased vocal effort during/after prolonged phonation (5). Only those who reported
these characteristics were included in the study.

Data were collected immediately after the subjects’ workday in a silent
environment. The adapted version for Brazilian Portuguese (16) of the Voice
Symptom Scale — VoiSS (17) was used, comprising 30 questions divided in three
domains: limitation (15 questions), emotional (8 questions), and physical (7
questions).In this protocol, the question scores ranged from zero to fours according
with the frequency of the symptoms or events: never, rarely, sometimes, almost
always, and always. The total score was calculated by adding the partial scores (18).

The participants’ voice samples were recorded in a digital device with the
microphone placed at 45° and 5 cm from their mouths while they were sitting. The
recording consisted of the sustained emission of the vowels /a:/, /e/, and /i:/ and a

spontaneous speech sample with a count from 1 to 20 at a usual speech tone. Next,

the maximum phonation times obtained by the emission of the vowels /a:/, /el, li:/, /vl,

/u:/ were counted.  The voice recordings underwent perceptual-auditory analysis
by three judges blinded to the study’s outcome — speech therapists experienced in
the procedure — based on the GRBAS-I (19,20) scale. The scale comprises degree of
dysphonia, roughness in vocal-fold vibration, breathiness, astheny, strain, and vocal
instability, with scores ranging from zero to three, namely: 0 absent; 1 slight, 2

moderate, and 3 severe. In addition, the sustained emission of the vowel /a:/ was
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used for the analysis of acoustic voice quality with the software VoxMetria® to assess
the vocal parameters of fundamental frequency, jitter, shimmer, and glottal-to-noise
excitation ratio.

After that, 30 (81.09%) of the 37 professionals underwent fiberoptic video
nasolaryngoscopy (Machida® 3.2 mm) with local anesthesia with xylocaine
performed by an otorhinolaryngologist.

The quantitative variables were expressed as means and standard deviation
and the categorical variables, by absolute and relative frequencies. A 5% (p=<0.05)
significance level was adopted and the analyses were carried out in the software
SPSS version 21.0.
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RESULTS

The sample was made up of 32 women (86.5%) and five men (13.5%) with a
95% confidence level and 5% error. The mean age of the participants was 22.8+3.7
years.

Twenty-one (56.8%) the subjects had been working as call center operators
for under 12 months, while 16 (43.2%) had been working at that position for 12 or
more months.

The most common characteristics and complaints in the questionnaire applied
were: 27 (73%) subjects reported respiratory tract infections such as rhinitis,
bronchitis, sinusitis, or asthma; ten (27%) subjects reported laryngeal tension and
difficulty to sleep, and nine (24.3%) reported regular alcohol intake. The subjects
were entitled to report more than one habit, symptom, or health issue.

The VoiSS adapted version for Brazilian Portuguese (16-17) scores, both total

and in the domains limitation, emotional, and physical, can be seen in Table 1.

The maximum phonation times of the vowels /a:/, /el, [i:/, v/, lu:/ yielded the

following results: reduced maximum phonation times in 23 (62.2%) subjects and
normal values in 14 (37.8%) subjects. The mean maximum phonation times among
males was 19.31 s, while for females it was 12.46 s.

Table 2 shows the findings of the acoustic vocal analysis related to
fundamental frequency, jitter, shimmer, and glottal-to-noise excitation ratio, according
to the parameters of the software Voxmetria®. In the fundamental frequency
parameter, which uses different measurement values between genders, the subject
with the highest value was female.

Table 3 shows the sample distribution regarding the findings of the perceptual-
auditory analysis, rated by blinded judges, with the voice parameters of the GRBAS-I
scale presented as frequency and percentages. Sixteen (43.24%) individuals had
voices with no changes observable in the GRBAS-I scale, while 21 (56.76%) had an
overall degree of voice change ranging from slight to moderate.

Of the 30 (81.08%) subjects that underwent the video nasolaryngoscopy, 12
(32.43%) had some change. The changes found were: secretion accumulation with
phonation (n=7), gaps (n=4), edema (n=1), vocal fold thickening (n=1), vocal nodules
(n=1), and pseudofurrow (n=1). More than one change could be found in the same

subject.
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DISCUSSION

The speech therapy intervention with telemarketing and call center operators
and the quest for these workers’ better overall health has been gaining ground and
visibility in Brazil over the last few years in view of the expansion of this segment in
the work market (21). The importance of developing studies to better understand the
particularities of this population is clearly apparent, since voice changes or
imbalances in the use of communication resources may compromise their
professional performance (1).

Vocal fatigue is commonly reported among teachers, but it is also present
among other professionals such as call center operators (22). Nevertheless, few
studies are available that focus on vocal fatigue in this population (23).

Investigating variables such as age, gender, and relations with vocal fatigue
are highly relevant and has received recent attention in the literature (7). The sample
distribution in this study, made up of mostly young adult women, matches the findings
of other studies on voice complaints and symptoms among operators (2,3,24). This
may be because telephone operators, most of whom young, are often in a
professional transition phase. In Brazil, telemarketing has been growing as a first-job
option after high school (25,26). It is also noted that, based on the mean time on the
job of about one year, the operators do not intend to pursue this career for long
periods (24). The higher prevalence of women — seemingly a trend in the current
market (3) — can be explained by their better adaptation to the job requirements
(25,26). Chang and Karnell (12) stated that women show signs of vocal fatigue more
quickly than men. This is explained both because female voices vibrate at higher
frequencies than in males and because of the higher likelihood of females developing
changes in the vocal fold lining, such as vocal nodules, due to voice abuse.

Regarding the characteristics and habits mentioned by the subjects in the
questionnaire, laryngeal strain, reported by 20% of the sample, matches the studies
that reported neck strain and discomfort as symptoms of vocal fatigue (27-29).
Koufman and Isaacson (30) stated that vocal fatigue symptoms can be seen in
patients with lesions or functional disorders with no lesions and are almost always
associated with abnormal laryngeal muscle strain. Those authors describe such

symptoms as “muscle tension dysphonia.” In addition, respiratory airway diseases



33

and regular alcohol intake — reported by the subjects in the present study —
widely described in the literature as risk factors for dysphonia, as are changes in
sleep that may impact the appropriate voice production (31,32).

The results observed in Voice Symptom Scale adapted version, a strict,
psychometrically robust protocol for voice assessment, showed high values both in
the overall score and in each of the domains. Moreover, in the scale, the higher the
scores, the higher the perception of the overall degree of voice change regarding
limitations in voice use, emotional reactions, and physical symptoms (18). Thus, it is
seen that vocal fatigue may impact everyday situations, and emotional, psychosocial,
and occupational conditions. A self-applied instrument to assess functional,
emotional, and physical performance of vocal fatigue has been recently created,
which enables assessing the vocal fatigue characteristics in detail (33).

The literature reports that the vocal fatigue symptoms can present in several
areas, among which in the respiratory support to phonation (34). In this study,
reduced maximum phonation times were predominantly found, matching a study that
investigated patients with chronic vocal fatigue complaints (35), and another study
that examined the effect of prolonged reading aloud aiming at inducing vocal fatigue
in unilateral vocal fold paralysis (13). The latter study also reported solid findings
regarding the increased fundamental frequency values, as well as other researches
with similar results after prolonged voice use (36-39). Nonetheless, in the present
study, only one female subject had changes in this parameter, and the assessments
were carried out only once.

The acoustic voice analysis of subjects with vocal fatigue has shown varied
results (5). In the present study, high shimmer and jitter values were found in many
subjects.One study investigated trained and untrained voices in a 60-minute reading
aloud task and also found slightly worse results in acoustic measures such as jitter
and shimmer among the patients with no training, while those with training had
constant values (36). The glottal-to-noise excitation ratio, which was changed in a
small number of subjects, shows whether the voice signal originates from vocal fold
vibrations or from the turbulent noise generated in the vocal tract, being related with
breathiness (40). However, no studies were found that used this parameter in
subjects with vocal fatigue and further research is needed on these topics.

Changes in phonation may or may not be audible or recognizable by a person,

or they may have a low sensitivity level when measured acoustically. The early
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studies that assessed perceptual changes in voice quality before and after voice
overload activities did not report significant changes, which might have discouraged
the researchers to continue using this measure in their studies (5). In the present
study, changes were found in the perceptual-auditory voice analysis ranging from
slight to moderate both in the overall degree of voice change and in the specific
parameters of roughness, breathiness, strain, and instability. Furthermore, no
subjects had severe changes. Some reports of perceptual changes in vocal fatigue
cases include increases pitch, harshness, roughness, and breathiness (6). In
addition, a study that assessed patients in a speech therapy service with voice
change symptoms and vocal fatigue complaints reported findings similar to those in
the present study regarding the perceptual-auditory analysis using the GRBAS-I
scale (20), which shows predominantly slight changes in the voice parameters (41).

The use of laryngeal images, common procedures that confirmed the clinical
findings, evidenced some changes in this sample. However, in a study which
compared videostroboscopic images before and after vocally fatiguing tasks, only
part of the sample showed visible changes and effects in the larynx, which shows
that the results can vary wildly and no visual changes are required for patients to
have vocal fatigue complaints (42). Some studies (28,35,37) reported bilateral vocal
fold edema, anterior and posterior gaps, and incomplete glottal closure, matching the
results of the present research. The accumulation of secretions on the vocal folds —
also found and at higher frequency — shows that mucous is formed in the vocal folds
as a protective reaction against the phonotraumatic behavior (42) .Vocal fatigue may
occur regardless of dysphonia or pathological tissue changes, but it is important to
keep in mind that there is greater likelihood of these changes occurring in case of
intense vocal demands associated with compensatory and poorly adapted vocal

strategies (5).
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CONCLUSIONS

The results of the present study provide a better understanding of how vocal
fatigue presents itself and its consequences, shown by the acoustic, visual, and
perceptual-auditory parameters, besides voice self-perception among call center
operators. More or less intense and common changes were found in the evaluations
carried out, which shows that vocal fatigue is a multidimensional symptom(13).
Moreover, the literature has increasingly expanded the ways of measuring and
evaluating vocal fatigue, which shows that there is still much to be investigated in this
subject.

Studies with larger samples, using populations that use the voice
professionally and that are exposed to risk factors for the development of voice
disorders, are required in order to broaden the knowledge and understanding of the

mechanisms related to vocal fatigue.
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TABLES

Table 1 — Voice Sympton Scale findings

Domains — n(%) n=37
Total
Changed 32 (86.5)
Normal 5(13.5)
Limitation
Changed 20 (54 .1)
Normal 17 (45.9)
Emotional
Changed 19 (51.4)
Normal 18 (48.6)
Physical
Changed 27 (73.0)
Normal 10 (27.0)




Table 2 - Voice acoustic analysis

Acoustic analysis — n(%) n=37
Fundamental frequency
High 1(2.7)
Appropriate 36 (97.3)
Jitter
High 11 (29.7)
Appropriate 26 (70.3)
Shimmer
High 19 (51.4)
Appropriate 18 (48.6)
Glottal-to-noise excitation ratio
Changed 4 (10.8)
Appropriate 33 (89.2)
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Table 3 — Sample distribution regarding the perceptual-auditory analysis
(GRBAS-I)

Degree of change

Voice Normal/Absent Slight Moderate Severe
parameters n (%) n (%) n (%) n (%)

Grade 16 (43.2) 17 (45.9) 4 (10.8) 0 (0.0)
Roughness 19 (51.4) 18 (48.6) 0 (0.0) 0 (0.0)
Breathiness 21 (56.8) 14 (37.8) 2(54) 0 (0.0)
Astheny 37 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Strain 24 (64.9) 11 (29.7) 2(5.4) 0 (0.0)
Instability 17 (45.9) 19 (51.4) 1(2.7) 0 (0.0)

Voice parameters assessed by the GRBAS-I scale
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5 CONCLUSAO GERAL

Este estudo contribuiu para a literatura relacionada aos disturbios vocais
existentes em individuos que fazem uso profissional da voz, uma vez que trouxe
esclarecimentos acerca de uma populacado com demanda vocal elevada e sintoma
de fadiga vocal, como os operadores de call center. Foi visto que a populagéo
estudada apresentou parédmetros vocais, laringeos e de autopercepgao vocal
alterados, observados em maiores ou menores propor¢cdes, com frequéncias
variaveis.

Pesquisas direcionadas a populagcbes expostas a fatores de risco para o
desenvolvimento de disturbios vocais e com queixa de fadiga vocal, sobretudo com
amostras maiores, sao necessarias. A literatura tem abordado separadamente este
dois temas e, tratando-se da fadiga vocal, tem utilizado predominantemente
amostras compostas por individuos normais, sem patologias na voz, expostos a
tarefas vocalmente fatigantes.

Além disso, a literatura carece de estudos destinados a analisar e comparar
as variaveis de medigdo mais sensiveis a detecgdo da fadiga vocal, bem como os
instrumentos mais adequados para identificar e quantificar as consequéncias deste
fendbmeno, uma vez que ainda ndo ha consenso quanto aos mecanismos envolvidos

na fadiga vocal.
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aliminag8o de sintomas vocais, a ser elaborado e efativado por pesquisador responsavel e aplicavel de
acordo com o consentimento do individuo pesquisado e dos responsaveis pelo sanvigo de tele atendimento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se justifica pala possibilidade de evidenciar a presenga de quadro de fadiga vocal crinica entre
profissionais de uma ceniral de tele atendimento, que apresentam uma alevada demanda de uso da voz.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos o= termos estdo adequados.

Recomendagoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram adequadamenta respondidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a criterio do CEP:
De acordo com o Parecer do Realator.

PORTO ALEGRE, 02 de Dulubro de 2013

Assinador por:

José Geraldo Vernet Taborda
(Coordenador)
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ANEXO C

52

Escala de Sintomas Vocais — Versao brasileira do protocolo Voice Sympton

Scale - VoiSS

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Nome completo:

Data de nascimento: / / Data de hoje: /

Por favor, circule uma opgado de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.
1. | Viocé tem dificuidade de chamar a atengdo das pessoas? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempra
2. | Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempre
3. | Sua garganta doi? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
4. | Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempre
6. | Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
7. | Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes Quasa sempre | Sempra
8. | Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempra
9. | Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes Quasae sempre | Sempro
10. | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
12. | Viocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
13. | Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
16. | Viocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
19. | Vocé tem muita secragio ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vozes Quasae sempre | Sempra
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente As vazes Quase sempre | Sempre
22. | Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
25. | Viocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
29. | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre

Obrigado por responder ao questionario.
Vocé respondeu todas as perguntas?
Para uso do avaliador:

Total ESV: indica o nivel geral da alteragao de voz (maximo 120) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (mAximo 32) =
- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =

As subescalas s&o calculadas pela somatdria dos itens, da seguinte forma:
- Limitagdo: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

Cada questdo é pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.




