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RESUMO

OLIVEIRA, AGA. Mapeamento dos sentidos sobre Voz e acdes de saude vocal em

operadores de telemarketing e telesservicos

O objetivo deste projeto de pesquisa € mapear os sentidos de operadores de
telemarketing e telesservigos sobre voz e agcfes de salde vocal em Campanhas de
voz no Brasil. O que pensam, 0 que esperam e como avaliam algumas acodes
realizadas. Estes sao os atores principais de um processo de trabalho especifico. A
valorizacdo e escuta de suas “vozes” sao essenciais para o0 aprimoramento,
modificacdes e até reformulacfes das estratégias de comunicacdo e saude das
acOes realizadas. A proposta do projeto esta inserida no campo da Comunicacao e
Saude e requer a compreensdo da no¢ao de comunicacao utilizada, bem como dos
paradigmas existentes nas praticas de Saude Vocal atuais. Para isto sao
apresentados dois itens, que contém um breve histérico das praticas preventivas no
campo da saude publica brasileira e a apresentagdo do objeto empirico: “Voz,
processos de trabalho e saude vocal de operadores de telemarketing e
telesservicos”. O método utilizado sera a técnica de grupos focais (GFs). Apds a
leitura, preenchimento e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), seréao realizados dois GFs: o primeiro com a participardo de dez operadores
de uma empresa privada e o segundo com dez operadores de uma empresa

terceirizada de servicos, ambas localizados no municipio do Rio de Janeiro.



CNS

Fiocruz

GFs

ICICT

OMS

SAC

PS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Conferéncia Nacional de Saude

- Fundacéao Oswaldo Cruz

- Grupos focais

- Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica para
a Saude

- Organizacdo Mundial de Saude

- Servico de Atendimento ao Cliente

- Promocéo da Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt es st sn s an e s st ane s 9

1.1 Um breve histérico das praticas preventivas no campo da salude publica brasileira
11

1.2 Apresentac8o do 0DJet0 EMPIFICO .......cevieuirieirieirierere s 26

1.2.1  Voz, processos de trabalho e saude vocal de operadores de telemarketing e

LE1[STSTST =T Vol o SO 26

2 MARCO TEORICO.......oeeeeeeeteeee et tes et sa st sassesassnassessssenes 27
2.1 A nocéo de comunicagdo como producgdo social de sentidos...........ccoceverereeeeennenne. 27
2.2  Promocéo da saude: de que promocao estamos falando? ..........ccccvceveveveieeenenne. 29

3 METODOLOGIA ...ttt et b e s bt st e st st et e e be e beesbeeeaeeeaeeenteenbeens 32
3.1 ATLECNICA A GFS ...ttt 32

3.2  Selecdo dos participantes para 0S GFS.......cccviririrereneneeeeeese e 34

3.3 Mapeamento dos sentidos sobre voz e salde vocal com operadores de

telemarketing € tElESSEIVICOS ......c.ivieiiiieiee ettt et e st e st e e tesreesaesresssensens 35
3.3.1 Lo [UT] 1= TP 35
3.3.2  Topicos sobre voz e salde vocal: estudo piloto........ccceeeevievieiiceececeece e 36
3.3.3  INfrA-@SIIULUIA. ...ttt 36
3.3.4  Analise dos dados ODLAOS .........ceereirieirieirieeeee s 37
3.3.5 AcOes de Promocao da Salde POSLENOrES........ccceverereeeeeeererenesesenieseeneeeeeens 37
ICTRC G T 1011 7= To=To I [0 I =11 (1 o [o SRRSO 37
1 20 O (0] o (oo | =T - PO 38

REFERENCIAS ..ottt eete ettt senas s s s s s s s sssssesssssssssasssssssssnassansnsnes 40

ANEXOS ... ettt R e R b r e r e re e neere e e 44



1  INTRODUCAO

Em 1999, diante da alta incidéncia do cancer de laringe (15 mil mortes/ano),
meédicos otorrinolaringologistas da Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz
(SBLV) langaram a “Campanha Nacional da Voz”, um programa para avaliagao,
orientacdo e informagao sobre voz, instrumento de trabalho de 70% dos brasileiros
(SBLV, 2010).

Em 2003, a SBLV passou a ser a Associacdo Brasileira de Laringologia e Voz
(ABLV). Neste ano, em parceria com diversas entidades internacionais promulgou o
“Dia Mundial da Voz” comemorado em todo o mundo no dia 16 de abril.

A Saude Vocal € um dos temas da Fonoaudiologia brasileira que tem sido
tratado com maior énfase (Penteado RZ, Gianinni SPP, Costa BCG, 2002). Desde o
ano de 1999 esta envolvida em grandes campanhas anuais nacionais, a comecar
pela primeira Semana Nacional da Voz, realizada de 12 a 16 de abril de 1999
(BICUDO-PEREIRA IMT; PENTEADO RZ & MARCELO VC, 2000).

Atualmente o Departamento de Voz da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa) incentiva a realizacdo de acdes e premia anualmente as trés
melhores Campanhas de Voz promovidas em comemorag¢ao ao Dia Mundial da Voz.
O lema da campanha é “Seja amigo da sua voz!” (Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, 2010).

As acdes nas Campanhas de Voz na Otorrinolaringologia e na Fonoaudiologia
tém suas raizes na atuacao prescritiva, no que se refere a Saude Vocal. O problema
ndo estd configurado na especializacdo do saber, uma vez que um profissional
especializado pode ter um olhar integral sobre o cliente, ou “usuario” que o procura.
A valorizacdo dos diferentes sentidos sobre as a¢des de saude vocal é rara. O que
pensam e 0 que esperam aqueles que procuram as propostas divulgadas, quer seja
por meio de palestras, consultas ou receber material informativo? Ha uma certa
“desconsideracdo” do que pensam, acreditam e valorizam aqueles para os quais 0s
trabalhos séo dirigidos. A premiacdo da melhor campanha é uma forma de avaliacdo
das acdes, entretanto, nos itens avaliados ndo ha um espaco dedicado a valorizagcao

dos saberes populares.



No Brasil, os operadores de telemarketing compdem uma parcela da
populacdo que participa anualmente de acdes de saude vocal, em comemoracéo a
semana nacional da voz. Estas sao realizadas para essa parcela da populacédo, em
geral, nas empresas que 0s mesmos trabalham. Além da inclusdo na semana
referida, as acOes podem fazer parte de programas de treinamento e
acompanhamento fonoaudiologico, realizados por empresas de consultoria em
Fonoaudiologia. Entretanto, na maioria das empresas de telemarketing e
telesservicos brasileiras ndo ha programas de saude vocal para os operadores,
cujas condicdes ergondmicas, ambientais e de organizacdo do trabalho sé&o

inadequadas a saude, no seu sentido mais amplo.

O tema definido para o presente projeto sdo os sentidos sobre voz e acdes de
saude vocal em campanhas de voz. A partir deste sera realizado um mapeamento
dos sentidos relacionados a voz e ac¢des de saude vocal em campanhas de voz de

um grupo de operadores de telemarketing e telesservicos brasileiros.

O objetivo geral do presente projeto é mapear os sentidos de operadores de
telemarketing e telesservigcos sobre voz e acdes de saude vocal em Campanhas de
voz no Brasil. O que pensam, 0 que esperam, como avaliam algumas acdes
realizadas. O projeto tem como justificativa a valorizacdo dos sentidos dos
operadores, atores principais de um processo de trabalho especifico e a contribuicdo
para o aprimoramento, modificacbes e até reformulacbes das estratégias de

comunicacao e saude das acdes voltadas para a saude de profissionais da voz.

A proposta do projeto esta inserida no campo da Comunicacdo e Saude e
requer a compreensdo da nocdo de comunicagdo utilizada, bem como de alguns

conceitos fundamentais que serdo apresentados no presente trabalho.

Para contextualizacdo da proposta do presente trabalho e compreensao dos
paradigmas existentes nas praticas de Saude Vocal atuais, sdo apresentados a
seguir breves consideracdes sobre os temas relacionados em itens. Séo eles: 1.1 —
Um breve histérico das praticas preventivas no campo da saude publica brasileira;
1.2 — Apresentacdo do objeto empirico, 1.2.1 Voz, processos de trabalho e saude

vocal de operadores de telemarketing e telesservicos.



1.1 Um breve histérico das praticas preventivas no campo da saude publica
brasileira

O presente topico consiste em uma apresentacdo resumida sobre as praticas
preventivas na saude publica brasileira, segundo a revis@o realizada por Cardoso
(2001). O objetivo deste é fazer uma retrospectiva das praticas preventivas no
campo da saude para melhor compreensao do objeto do presente trabalho, isto €,

das préticas preventivas em saude vocal.

O campanhismo foi uma das principais estratégias de intervencdo no campo
da saude publica brasileira no século XX, sendo o modelo hegem&nico no Brasil até
a década de 1960. Corresponde a iniciativas de prevencdo e controle de alguma
doenca ou fator de risco, como campanhas de combate a dengue, campanhas de
prevencao ao cancer de colo de utero. H4 também afirmativas de que se destinam a
promocdo de préaticas saudaveis, como o aleitamento materno. Podem ser de
caradter emergencial, durante uma epidemia, ou ter regularidade, como as
campanhas semestrais de vacinagéo infantil.

Atualmente, as campanhas parecem ainda ser a principal forma de relacéo
das autoridades sanitarias com a populacdo, embora alguns segmentos desta
tenham passado a participar de forma mais ativa da formulagéo e implementacao de
politicas e projetos no campo da saude a partir de meados dos anos 80. A grande
questdo em relacdo a adocao de tais praticas ndo é apenas assinalar a existéncia
das mesmas, mas a auséncia de politicas publicas capazes de modificar os
determinantes socioeconémicos dos problemas de saude. Sobretudo para aqueles
em que h& conhecimentos e medidas suficientes para superacao.

De 1902 a 1906, durante o governo Rodrigues Alves, a cidade do Rio de
Janeiro sofreu uma ampla reforma urbana, cuja meta era “civiliza-la”. Reverter as
condi¢cbes de insalubridade era parte desse projeto. Nesse contexto, Oswaldo Cruz
foi nomeado diretor geral de Saude Publica (1903) e com ele tem inicio o
campanhismo, modelo centralizado no governo federal, de carater coercitivo e
militarizado, que tinha nas campanhas sanitdrias um dos seus principais
instrumentos (LUZ, 1979; COSTA, 1986; OSHIRO, 1988 apud CARDOSO, 2001).



Nessa época, adquiriram especial relevo no campo da salde publica termos como
campanha, combate, vigilancia, guerra, alvo, ainda tao presentes no cotidiano dos
servicos, dos profissionais e da propria populacdo. Termos compativeis com a
racionalidade médica moderna, centrada na doenca e ndo na saude, e que
estabelecia uma relagdo de causalidade direta entre a doenca e um agente invasor
(LUZ, 1988 apud CARDOSO, 2001).

As medidas de higiene eram impostas e estabelecidos os padrdes de
comportamento saudavel para a familia (OSHIRO, 1988 apud CARDOSO, 2001).
Apesar das reacdes da populagédo, as campanhas se mantiveram, mas em 1908, os
relatorios de salde publica jA4 destacavam a necessidade de uma “tenaz
propaganda” para “vencer a resisténcia popular’. Essa propaganda, ainda ndo muito
tenaz, comecava a ser feita por meio dos Conselhos ao Povo, com informacdes
sobre doencas e formas de prevencdo. Os Conselhos, antecessores de nossos
atuais manuais e cartilhas, eram publicados na imprensa e em folhetos distribuidos
nas escolas, no comércio e nas fabricas (COSTA, 1986 apud CARDOSO, 2001).
Durante esse periodo houve um amplo movimento de controle social, com o objetivo
de suprimir qualquer pratica em relacdo a saude e a doenca que se orientasse por
parametros considerados “desviantes”.

Nos primeiros anos do século 20, a questdo central do governo era enfrentar
0s surtos epidémicos e as condi¢des insalubres dos portos e nucleos urbanos.
Nessa época ndo existiam servicos ambulatoriais permanentes, as estruturas eram
criadas de acordo com os objetivos de cada campanha, visando, sobretudo,
identificar, isolar e tratar focos, doentes e contaminados, preservando o ‘universo
dos sdos’. O modelo e as praticas campanhistas foram duramente criticados pela
primeira geracdo de sanitaristas, formada nos EUA e incansavel defensora do
modelo médico-sanitario 1& implantado. Seu grupo mais aguerrido pregava a
superacdo das acdes topicas e emergenciais, preconizando a instalagdo de uma
rede de centros de saude. As atividades desta, no entanto, deveriam ser de carater
preventivo e educativo, voltadas para a criacdo da consciéncia sanitaria da
populacdo. Os sanitaristas acreditavam que o curso das doencas seria alterado pela
internalizacdo de valores e comportamentos saudaveis e preventivos, mediante a

acao constante e profundamente articulada com a escola. Amparados na



epidemiologia experimental e nas técnicas de administracdo tayloristas, o modelo
meédico-sanitario deslocava o eixo central da saude publica do ambiente para o
individuo.

Com a Reforma Carlos Chagas prevaleceu uma perspectiva moralista e
normatizadora. O objetivo das a¢Bes era moldar habitos e atitudes frente & vida e a
doenca. O instrumento para que iSso acontecesse era a crianca. Deste modo,
escolas e centros de saude foram as principais instituicbes de educacdo em saude.
O carater autoritério, criticado nas praticas campanhistas, permaneceu nesse
periodo, sendo os dispositivos repressivos empregados sempre que 0s sanitaristas
0S julgassem necessarios.

Em 1928, o Estado incentiva a criacdo, pela sociedade civil, de uma
campanha de cooperagao na extingdo da febre amarela. Esta teria como meta a
elaboracdo de materiais com linguagem adequada e a realizacdo de acdes em
escolas, pracas etc. Passa-se a trabalhar com mudancas de comportamento
individuais e coletivos, com outras entidades (priorizando-se as definicbes
governamentais) e surge um certo cuidado com a linguagem utilizada nos materiais.

Na década de 20 ganhou forma a dicotomia prevencdo (pela educacédo e
propaganda) versus intervencdes focais e especializadas por tipo de agravo.
Entretanto, tanto os defensores do campanhismo “classico” como os do modelo
médico-sanitario sustentaram a dissociacdo entre as doencas e seus determinantes
sociais. Tal leitura criou um “lugar da ignorancia”, evocado ainda hoje, que legitimou
a educacéo e a propaganda para o desenvolvimento da ‘consciéncia sanitaria’.

Com a Revolucdo de 30 houve uma reforma ministerial, com a transferéncia
das atividades federais do Ministério da Justica e Negdcios Interiores para o recém-
criado Ministério da Educacdo e Saude Publica (Mesp). Houve um aumento do
namero de centros de saude, com a criacdo de 12 unidades no Rio de Janeiro.
Estes ndo eram fundamentalmente preventivos ou descentralizados, mas isto néo
significa que houve a superacao da pratica campanhista, ja que eram regidos pela
verticalidade e centralizacdo caracteristicas de todo o governo Vargas.

Com a reforma administrativa de 1941, o Departamento Nacional de Saude,
absorveu varios servicos de combate as endemias, institucionalizando as

campanhas sanitdrias com a transformacdo dessas em servicos nacionais (da



maléria, cancer, febre amarela entre outros). As campanhas sanitarias adquiriram,
portanto, um carater permanente, e 0S programas continuaram organizados por
doencas/agravos especificos.

Em 1941, também foi criado o Servico Nacional de Educacdo Sanitaria
(SNES), cujo foco esteve na padronizacdo de técnicas, modelos educativos e na
producdo de materiais, distribuidos a instituicbes e servigos e veiculados por todos
0s meios disponiveis (Oshiro, 1988 apud CARDOSO, 2001).

Na era Vargas, a disciplinarizagdo das “massas urbanas” era encorajada pela
conjuntura internacional. Predominava a visao de Laswell, segundo a qual a adeséao
das “massas” era obtida por meio da propaganda. As teorias psicoldgicas
predominantes eram as deterministicas, que defendem uma relacdo linear de
estimulo-resposta no comportamento humano. O 6érgdo de maior destaque foi o
Departamento de Informacao e Propaganda (DIP), diretamente ligado a Presidéncia.
Em 1942, no contexto da segunda guerra, foi criado o Servico Especial de Saude
Pulblica (Sesp), em convénio com o governo norte-americano. Entre sua demandas,
que incluiram a satisfacdo dos aliados, coube ao 6rgdo estabelecer as medidas e
infra-estrutura necessarias a protecdo dos trabalhadores contra a maléria.

Com a entrada do Brasil na segunda guerra, as contradicdes do Estado Novo
tornam-se mais evidentes (a democracia era defendida, mas o governo era ditatorial,
tendo fim, e 1945, o primeiro governo de Vargas. Assume entdo o poder o general
Gaspar Dutra. Entretanto, no contexto do pos-guerra, Vargas reassume o poder.
Nesse periodo houve a criacdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e seus
organismos, sendo priorizados projetos de educacéo e saude, entre outros.

Essas iniciativas baseavam-se no desenvolvimento em etapas, de Rostow.
Outra idéia-base era a do circulo da doenca-pobreza, entendendo-se que ele
poderia ser rompido pela ac¢do sanitaria sobre o primeiro termo. A comunicacao era
baseada no modelo de Schramm, que seguia a teoria dos dois niveis de
comunicagdo. Segundo tal teoria, o individuo é influenciado em suas relacdes
interpessoais, desempenhando um papel importante nesse processo os lideres de
opinido.

Nesse contexto, a populacdo ndo era mais considerada passiva e homogénea



nem considerada totalmente a mercé dos efeitos da midia. Os lideres ocupavam um
papel fundamental nesse processo. Tal modelo foi altamente estimulado pelas
organizacdes internacionais.

O Sesp foi uma instituicdo central na area da saude publica até os anos 60,
quando se transformou em Fundacdo. A visdo predominante era a de que 0s
problemas de saude eram de falta de educacdo, de uma cultura arcaica resistente
aos avancos cientificos. Durante as décadas de 1950 e 1960, a area da saude
contou com outra instituicAo que também investiu pesadamente em praticas
educativas: o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). Situado no
governo Kubitschek e no novo Ministério da Saude, esse departamento centralizou
as campanhas sanitarias permanentes. Portanto, com a criacdo do Ministério da
Saude, em 1953, mantiveram-se a centralizacdo e a verticalidade, tendo as
campanhas sanitarias maior status burocrético.

O Dneru buscava incorporar em suas acdes as caracteristicas sociais e,
principalmente, a cultura local, pois a educacdo em saude era vista como fator de
mudanca cultural, promotora do progresso econdmico e social. Foram questionados
0os métodos impositivos, que ndo consideravam as necessidades e interesses
priorizados pela populacdo. O debate chegou a Ill Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada em 1963. Apesar da vitéria das teses de cunho descentralizador,
permaneceu 0 que ja havia sido delineado pelo Estado Novo, em termos das
atribuicdes federais. Com o golpe militar de 1964, as teses vitoriosas precisaram
esperar 20 anos, quando foram resgatadas pelo movimento da reforma sanitaria.

A partir de 1967, com a unificacdo da previdéncia social, o setor da
assisténcia médica curativa individual passou a ser dominante. Esta passava a ser a
responsavel pela a resolucdo dos problemas sociais. Até o ano de 1973, consolidou-
se um modelo médico assistencial que fortaleceu o complexo médico empresarial.
Houve a unificacdo dos servicos médicos e previdenciario e com esta, a extensao
dos servigos medicos previdenciarios hospitalares e ambulatoriais. Apesar disto, seu
carater excludente foi mantido. O governo autoritario buscou respaldo popular, mas
foi impossivel evitar sua derrota eleitoral em 1974.

A partir de 1975 foram elaborados varios planos, diante do aumento das

pressdes populares por assisténcia meédica. Nesse contexto, a informacdo e a



cultura de massa, com a televisado como meio principal de difusdo foram pecas
chave.

No que se refere aos movimentos sociais, desde meados da década de 1970,
profissionais dos servicos de saude, academia, liderangas sindicais, comunitarias e
religiosas conformavam um dos mais ativos movimentos. Na década seguinte, foram
incluidos setores do poder legislativo. Referido como “partido sanitario”, esse
movimento conseguiu incluir no debate nacional uma concepc¢ao nova e ampla de
saude, de organizagdo e gestdo de suas agles e servigos.

A 8a Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco no
processo de redemocratizacdo da sociedade e do Estado brasileiro. Pela primeira
vez, estiveram reunidos representantes da populacdo usuaria dos servicos,
entidades sindicais, associativas, religiosas e ndo apenas meédicos, intelectuais e
técnicos do setor. A partir dela foi elaborado um projeto e um programa de reformas
que influenciaram significativamente os trabalhos da Assembléia Nacional
Constituinte, instalada no ano seguinte. Inscreveram-se na Constituicdo de 1988 as
principais teses pactuadas na 8a CNS.

Saude passava a ser “direito de cidadania”, ndo mais um direito adquirido
pelo trabalho. Além disso, a saude era apresentada como resultado da qualidade de
vida, algo que vai muito além da perspectiva bioldgica e curativa.

Outro fundamento foi a descentralizacdo politica e administrativa dos servi¢cos
e acdes de saude. Foram criados os conselhos de saude e redefinidas as
conferéncias de saude, que passaram a ter composicdo paritaria e a serem
organizadas em cada nivel de governo, espacos de negociacdo e construcao
coletiva dos rumos da saude.

Muitos avancos foram conquistados, mas a ineficacia e o autoritarismo ainda
marcam o sistema de salude brasileiro. Foi solidificada uma associacdo da saude
com o consumo de servicos, tecnologias e medicamentos. Esse trabalho tem na
midia um agente e locus privilegiado e complementar. Os servigcos publicos sé@o
apresentados como sindbnimo de ineficiéncia, desperdicio, corrupcdo e
incompeténcia. JA o0s servigos privados sdo mostrados como caminhos de
modernidade, avanco tecnolégico, agilidade e eficiéncia.

Apesar disso, com a 8a CNS:



“(...) educacgéo, comunicagdo e informagao foram indicadas como pré-requisitos da cidadania

e do direito a salde. Pensar a saude de forma ampliada favoreceu o questionamento e a revisao de
praticas cristalizadas, incluindo as tradicionais praticas de educacédo e comunicacao sanitaria e seus
fundamentos, na medida em que passaram a ser pressionadas para assumir posturas comprometidas
com o reconhecimento do direito a participacéo social como um dos pilares da reformulagéo do
sistema de saude.

(CARDOSO, 2001; p. 65-66)

Com o seminéario “Saude e Comunicacdo Social”, em 1988, e os debates
sobre o tema “comunicacdo e educacdo” na 9a CNS, em 1992, criticava-se a
ineficacia das campanhas, por ndo levarem em conta caracteristicas regionais,
religiosas e desperdicar recursos.

Na linha assistencial, os meios de comunicagcdo eram criticados pela
associacdo que estabeleciam entre saude e medicalizacdo. A proposta era que
esses divulgassem acdes de salude e dados epidemioldgicos, que deveriam ser
acessados de outras formas, como por exemplo, por centrais de atendimento.

A partir da 9a CNS, comunicacdo e informacdo passaram a integrar as
discussbes do tema Controle Social. Mais do que informagOes sobre doencas e
prevencdo, 0S movimentos sociais, as entidades e o0s conselhos de saulde
reivindicavam o acesso a uma ampla gama de informacfes governamentais, etapa
essencial para que pudessem atuar na formulacédo, gestdo e controle de politicas,
acoes e servicos de saude.

Na 10a CNS, realizada em 1996, o apoio a democratizacdo dos meios de
comunicacao foi explicito. Varias propostas emanadas dos conselhos e conferéncias
de saude contribuem para tornar mais ténues as linhas divisérias entre informacéao,
comunicacdo e educacdo. H4 um esfor¢co para a superacdo da fragmentacdo de
atividades e aproximacéao das realidades locais.

Atualmente, embora se busque acentuar o vinculo dessas atividades com a
promog¢do da saude, o acesso e a democratizacdo das informacdes e
conhecimentos, ndo se percebem alteracfes significativas no sentido de uma maior

aproximacéo as diretrizes de descentralizacdo de atividades. A énfase da atuacao



ministerial esta migrando das atividades interpessoais para 0 uso intensivo dos
meios de comunicacéao.

As praticas preventivas no Brasil surgiram, portanto, com o campanhismo
sanitario. Com a instauracao da dimenséo da educacao, a légica campanhista nao
desapareceu, permanecendo uma visdo autoritaria, que define o lugar de cada
cidaddo (saber popular) como o lugar da “falta”, principalmente de falta de
informac&o. E nesse contexto que, no final da década de 90, s&o iniciadas as
campanhas nacionais da voz. Depois de percorridos 12 anos, a repercussao das
acOes realizadas levou a promulgacao do dia mundial da voz. Entretanto, do ponto
de vista epidemioldgico, a efetividade de tais acdes ndo € sequer avaliada. Um dos
principais critérios de avaliacdo € a abrangéncia quantitativa das ac6es. No que se
refere a Promocéo da Saude, algumas rupturas aconteceram, com a utilizacdo de
uma linguagem mais adequada, menos culpabilizadora, mas a polifonia é ainda
silenciada. Sdo hegemoénicos os saberes do otorrinolaringologista, do fonoaudiélogo
e de preparadores vocais. No ano de 2010 um projeto pioneiro foi iniciado. Com a
realizagdo de uma campanha na semana nacional da voz e agdes posteriores na
Ouvidoria Geral do SUS, o Projeto HumanizaVoz foi uma iniciativa de promocao da

saude vocal. Entretanto, muito ainda precisa ser feito.

1.2 Apresentacdo do objeto empirico

1.2.1 Voz, processos de trabalho e saude vocal de operadores de telemarketing e
telesservicos

Os operadores séo profissionais da voz. Para Boone (1996) o profissional da
voz é todo aquele que ganha o seu sustento por meio dela. Para estes profissionais,
ter uma voz saudavel remete maior eficiéncia na relagéo interpessoal, essencial para
o bom desempenho profissional e convivio social (CRST, 2006). Como muitas
pessoas utilizam suas vozes de modo profissional sem que haja um retorno
financeiro envolvido, a definicdo do 1° Pro-consenso de voz profissional, realizado
no Rio de Janeiro em 2001, torna-se mais completa. Nesta, a voz profissional foi

definida como “forma de comunicacdo oral utilizada por individuos que dela



dependem para exercer sua atividade ocupacional.” Entre os profissionais
classificados nessa categoria profissional temos professores, locutores, cantores,
operadores de telemarketing e telesservigos, vendedores, entre outros.

Para Penteado, Bicudo-Pereira (2003), em telemarketing e telesservicos, a
voz € um instrumento de trabalho valioso, além de importante forma de expressao,
vinculagdo, comunicacdo intersubjetiva e elo de relacdo operador-cliente no
processo de vendas ou atendimento.

Varios estudos, como o acima referido, destacam a importancia da voz como
instrumento de comunicacdo de operadores e investigaram aspectos relacionados a
saude vocal desses profissionais (Koufman, Isacson, 1991; Algodoal, 1995;
Liechavicius, 2000; Jones et al., 2002; Bicudo-Pereira, 2003). A partir dos resultados
obtidos é possivel a constatacdo que tal grupo constitui um grupo de interesse para
a realizacdo de acbes de saude, entre estas, acbes que favorecam o bem-estar
vocal desses profissionais.

Para o planejamento de quaisquer acdes de Promocdo da Salude para
operadores, a analise dos diferentes processos de trabalho é fundamental. Nesta,
deve-se ter como ponto de partida o trabalhador, suas necessidades, e ndo apenas
o adoecimento. Do mesmo modo, o conhecimento do trabalho prescrito, como o que
esta contido nos famosos scripts de operadores de telemarketing, € insuficiente,
sendo essencial um aprofundamento acerca da complexidade da atividade e a
experiéncia pratica dos trabalhadores. Como afirma Oliveira (2007, p. 9):

“Anélises que enfocam o vivido no trabalho e ressaltam sua centralidade na vida, como espaco de
transformacédo e de criagcdo, portanto, de construtor da salde, e ndo somente como produtor de
patologias e sofrimentos; (...) numa sociedade cheia de ambiguidades e contradi¢cdes, € necessario
dar visibilidade as experiéncias dos protagonistas das relagdes de trabalho e de vida, pois também é
nas ambiguidades e contradicdes que encontramos brechas para manifestacdo da subjetividade e
elaboramos estratégias para tornar possivel a vida no cotidiano, produzindo sentidos e construindo

9

nossa histéria pessoal e coletiva.’

Segundo Oliveira (2007) hd um empobrecimento nas avaliacdes de saude no
trabalho. Nestas, muito pouco da dinamica de realizacdo do trabalho € revelada,

sendo predominante a énfase nos aspectos fisicos, quimicos, mecanicos e



biolégicos envolvidos. Ha um distanciamento do processo de trabalho real, concreto,
gue € o elemento central do processo saude-doenca.

O projeto de doutorado da autora foi desenvolvido com métodos qualitativos,
visando a compreensdo do processo saude-trabalho, trabalho real, vivido por
operadores de telemarketing (OLIVEIRA, 2007). Em uma das etapas, um encontro
com operadores de diferentes empresas do RJ foi realizado. Um total de 33
operadores estiveram presentes. Estes destacaram como grandes causas de
problemas no trabalho: clima organizacional ruim, pressado psicolégica, excesso de
cobranca, monitoramento permanente, solicitacbes de pausa para necessidades
fisiolégicas ndo atendidas e deficiéncia de mobiliario e equipamentos. Referiram
viver em um quadro de extrema pressdo, no qual sado tratados como “robds”.
Ficando excessivamente tensos, “atendem mal, adoecem e sido demitidos”. O
adoecimento é, segundo os operadores, marcado pelo descaso, sendo inclusive
negado o fornecimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e
acompanhamento dos trabalhadores adoecidos visando sua reintegracdo ao
trabalho.

No ambito do campo da comunicacdo e saude ainda sdo poucos 0s estudos
gue discutem as estratégias utilizadas nas acfes de Saude Vocal realizadas no
Brasil (Penteado, 2003). Entre os trabalhos realizados com operadores, ndo ha
estudos disponiveis que incluam os sentidos destes sobre as acdes realizadas,
apenas uma dissertacdo, da Universidade Federal da Bahia, sobre os significados
da disfonia para operadores (Guena, 2009). Entretanto, os estudos levantaram
questdes importantes sobre género, voz e telemarketing (Segnini, 2001) e sobre
sinais e sintomas vocais (Koufman, Isacson, 1991; Algodoal, 1995; Liechavicius,
2000; Jones, Sigmon, Hock, Eric Nelson et al., 2002; Oliveira, 2005; 2009).

Penteado (2003) fez um estudo reflexivo sobre a apresentacédo, contetdo e
linguagem de folders de campanhas nacionais da voz realizadas no Brasil, utilizados
nos anos de 1999, 2000 e 2001. O objetivo foi investigar os simbolismos,
concepcOes e representacdes subjacentes, tendo em vista os fins de tais materiais:
um processo educativo condizente com a promocéo da saude. A opcao pelo folder

foi feita, pois 0 mesmo é um material de divulgacéo de carater massivo, comumente



utilizado por fonoaudiélogos em acbes educativas/preventivas e cuja elaboracdo é

incentivada desde em cursos de graduacdo em Fonoaudiologia.

Ao realizar a analise da apresentacdo dos trés materiais observou que estes
tendem ao modelo tradicional de educacao focado na transmissédo de informacdes.
Na andlise do logotipo da campanha, mantido nos trés anos analisados, observa que
este é inspirado num saber técnico-cientifico especializado de determinados grupos
de profissionais da saude. Ao analisar as concepcdes que estariam por tras de tal
escolha, afirma que ha uma concepcao de um sujeito fragmentado e reduzido a uma
parte de seu corpo. Outra questdo sobre o logotipo € que 0 mesmo representa a
“‘campainha” e parte da faringe e ndo a laringe e as pregas vocais, uma dissociacao
entre imagem e texto. A utilizagdo de uma imagem “mais simples” expressa o
preconceito e o descrédito dos profissionais em relagdo a capacidade de
compreensao e aprendizagem da populagcédo. Mai do que isso, um modo de impedir
as pessoas de manterem com seus corpos uma relacdo cientifica e reflexiva,

prestando um “desservi¢o” sob a ética educacional (Penteado, 2003; p. 330-334).

Quanto aos conteudos, ha a repeticdo de textos nos trés anos. Esses tém
como foco a doenca, os sintomas, quando o foco deveria ser a voz e a promocéao da
saude vocal. Com estratégias ameacadoras, afastam mais as pessoas dos
profissionais de saude, por se sentirem muitas vezes com medo de “descobrirem
que estdo com cancer’, por exemplo. A autora afirma que é preciso refletir sobre
outras formas de abordagem das questdes envolvidas em processos de saude-

doenca vocal:

“E preciso atribuir outros sentidos (mais positivos) para a voz e aos cuidados a ela
destinados; e buscar na voz presente no cotidiano e na voz como dimenséo simbdlica, novos pontos

de interlocugéo entre profissionais da satde e populagdo”.

(PENTEADO, 2003; p. 336)

A autora destaca que a idéia de desinformacdo e ignorancia da populacao
esteve presente em frases como: “talvez vocé nédo saiba” e “talvez ninguém tenha

dito para vocé”. Ja a responsabilizacdo das pessoas pelos seus processos saude-



doenca vocal esteve clara nas frases “ndo arrisque sua voz — cuide da sua saude” e
“afine a sua saude — cuide da sua voz”. Deste modo, € preciso avancar para uma
visdo ampla de saude, relacionada a qualidade de vida das pessoas e que incorpore
aspectos negligenciados, como as condi¢bes de vida e singularidade das pessoas.
Neste sentido, ha de buscar a construcao de processos educativos que considerem
as subjetividades e a relatividade implicita as questdes sociais, ambientais, culturais,
laborais das pessoas, para que haja a reflexdo sobre o processo saude-doenca
vocal no contexto de cada pessoa, “orientada pela problematizagdo e transformacéao
da realidade” (PENTEADO, 2003; p. 334-338).

No que se refere a linguagem, ha um avanco na maneira de se abordar a
saude no folder de 2001. Neste, a voz é relacionada a vida como nas frases “voz é
vida” e “sua saude fala mais alto”. Para a autora isto demonstra “um processo de
reflexdbes e mudancas do enfoque de atuacdo na area de voz”. Nos folders
anteriores esta presente o pensamento mitico, pelo mito do Bem e do Mal. Este
sugere que quem segue as prescrigdes € “do bem”, estara “salvo” da doenca e sera
agraciado com saude vocal e com uma voz perfeita. Tal apelo fortalece os padrées
de voz perfeita, impostada e preferida fazendo com que, as pessoas se vejam
impossibilitadas de seguir as normatizacdes/prescricoes e sintam-se frustradas
diante das dificuldades que encontram para segui-las (PENTEADO, 2003; p 338-
341). A autora afirma que é preciso desenvolver uma nova concepc¢ao de saude

vocal:

“Que dé conta de compreender a voz em sua relagdo com um sujeito integral e social, com

sua singularidade e subjetividade, com sua historicidade e o processo salde/doenca integrados as
condicdes e a qualidade de vida, aos contextos interativos e as relacdes interpessoais, dentre outros
aspectos que reiteram as caracteristicas de flexibilidade e dinamismo da voz. Que seja condizente
com uma acao educativa que favorega ao sujeito construir uma relagéo reflexiva com a voz, sua

saude e com a propria vida”.

(PENTEADO, 2003; p. 341)

Guena (2009) realizou entrevistas semi-estruturadas para “compreensdo dos

significados da disfonia para operadores de telemarketing”. Participaram da



pesquisa operadores com queixa vocal ou historia de disfonia, atendidos no
ambulatério do Sindicado dos Trabalhadores em Telecomunicacdes do Estado da
Bahia (SINTTEL — BA). Nas entrevistas foram abordados os temas voz e controle do
tempo, voz e controle do conteudo, telemarketing e demanda vocal, condi¢cdes de
uso da voz, a disfonia no trabalho, cuidados do operador com a voz e a disfonia e

relacdes sociais

A existéncia da disfonia foi “confirmada” por exames otorrinolaringologicos,
levantamento dos prontuarios ou analise perceptivo-auditiva da voz pela
pesquisadora. O conceito de disfonia utilizado ndo € mais respaldado pela literatura
atual, que indica que esta representa toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na
emissao vocal que impede a producao natural da voz (BEHLAU & PONTES, 1995),
0 que inclui desconforto, dor, fadiga, sem um marcador auditivo
especifico.(BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2001). Infelizmente, a avaliacdo
realizada logo no inicio do estudo nédo considerou o sentidos dos operadores sobre a

disfonia relatada.

A autora observou que para retratar as dificuldades diante de quadros de
alteracado de voz, os verbos “forcar” e “arrastar” foram bastante utilizados pelos
operadores. Diante de tais alteracdes entra em cena o esforco vocal, para que o
trabalho fosse continuado. Tal esforco aparece novamente nas centrais cujo ruido €
elevado, onde os operadores referiram que surge a competicdo de “quem fala mais
alto”. Ao serem questionados sobre a revelagdo das queixas vocais a empresa, 0
discurso era semelhante e bem expresso por uma operadora: “O servico € um
servico de atendimento. Se a gente ndo podia atender? Eles também nao
providenciaram nenhum outro setor para a gente ir. Ai pronto (...) eu fui demitida”

(M.P.). Ha a substituicdo por um novo operador saudavel, produtivo.

Em relacdo a organizacéo do trabalho, a pressdo dos gestores é grande e 0
estresse decorrente € associado a episédios de perda de voz. O uso de gravacgdes
para agilidade do atendimento, fornecendo informacdes ao cliente, foi associado por
uma operadora, do 102, a maior demanda vocal, pois um nimero maior de ligacbes

passou a ser exigido.



Quanto as estratégias de resisténcia a pressdo exercida, os operadores
referiram colocar a ligagdo no modo MUTE, para descanso vocal e ndo terem que
ouvir clientes reclamando. Fazem pausas junto a colegas para poderem conversar,

de modo nao robotizado, entre outras.

A doenca ndo é aceita no telemarketing, embora esta seja parte de muitos
processos de trabalho nessa atividade. Em qualquer situagcdo o operador deve
manter o “sorriso na voz’, uma voz agradavel, ndo importando suas condigbes
emocionais e de saude. A autora conclui que para os operadores entrevistados, a
disfonia esta intimamente relacionada as condi¢cdes de trabalho e organizacdo do
trabalho. Que ha resisténcia quanto ao uso da voz apenas nas ligacles,
desenvolvendo-se estratégias para o didlogo com os colegas de trabalho. Que a
disfonia leva ao sofrimento ndo apenas pelo dano a voz propriamente dita, mas pelo

risco de demissao, a exclusdo do trabalho.

Segnini (2001) revela que 88,8% do trabalho de telemarketing bancario é
realizado por mulheres. O autor afirma que o operador de telemarketing deve ter
como objetivo atender o cliente, concretizar a dimenséo singular que cada cliente
significa para prestacdo do servico. Para este tipo de tarefa as mulheres sao
consideradas mais “apropriadas” e nao, mais qualificadas, em virtude de seus
atributos pessoais, como: “voz mais suave”, “convincente”, “sdo mais disponiveis
para ouvir’, “mais pacientes”, “tem mais jeitinho para lidar com clientes irritados”. O
autor acresce que a voz feminina é considerada “mais confiavel” para realizar
operacdes bancérias a distancia.

Segundo Koufman, Isacson (1991), ap6s cinco ou seis horas de trabalho com
telemarketing podem surgir diversos sintomas em decorréncia da fadiga vocal.
Alguns exemplos sdo: incoordenag¢do pneumofonoarticulatéria, pigarro e sensacéo
de garganta seca. Estes, além de incomodarem o falante podem causar desconforto

ao ouvinte, afetando assim o desempenho e a qualidade de vida do operador.

Algodoal (1995) realizou um estudo com 120 operadores, para a
caracterizacdo dos aspectos envolvidos em suas dinamicas de trabalho, enfatizando

0S aspectos vocais. Um total de 74,2% dos operadores consideraram suas vozes



como boas, mas 20,8% relataram ter problemas vocais e 45% ressecamento da

garganta e cansaco ao falar.

Liechavicius (2000) avaliou 62 operadores dos quais 58% apresentaram de
um a trés sinais e sintomas vocais e 21% acima de quatro, de um total de 12 itens
pesquisados. O ressecamento recebeu o maior numero de respostas (48,4%)
seguido por cansaco ao falar (35,5%), pigarro (30,6%), falhas na voz (29,4%), dor na

garganta (22,6%), rouquidao (19,4%) e esforco para falar (17,7%).

Jones, Sigmon, Hock, Eric Nelson et al. (2002) realizaram um estudo
comparativo com 304 operadores e 187 estudantes, e constataram que operadores
Sdo0 mais propensos a experienciar oito dos 14 sintomas vocais pesquisados
(p<0,01) do que estudantes, apresentando duas vezes um ou mais sintomas
(p<0,001). De acordo com os autores, dificuldades como ter que repetir o que foi dito
e forcar a voz para ser entendido fazem com haja reducédo no niumero de chamadas
e motivacdo na venda de produtos, prejudicando a produtividade nas centrais de

relacionamento.

Oliveira (2005) e Oliveira et al. (2009), avaliaram a efetividade de um
programa de treinamento vocal para operadores. No primeiro estudo, no qual foram
comparadas medidas perceptivo-auditivas e acuUsticas (computadorizadas) da voz
pré e poés-treinamento, foi possivel constatar que: operadores treinados
apresentaram melhora em certos aspectos da analise acustica da voz. As mudancas
foram obtidas na medida de jitter. No segundo estudo, ao serem avaliados o0s
sintomas vocais pré e poés-treinamento observou-se que 0s operadores do grupo
intervencdo ndo apresentaram reducdo no numero de sintomas com o treinamento,
mas ao ser avaliada a chance de ocorrer piora, verificou-se que esta foi em média
de 0,29 (IC= 0,11 a 0,77) para operadores treinados em relacdo a operadores nao-
treinados. Embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante
(p=0,054), estes resultados sugerem que o treinamento seja um fator de protecao
para os operadores. Além disso, mais de 79% dos operadores concordaram que
houve melhora nos diferentes aspectos vocais e de comunica¢ao abordados durante

o treinamento.



Preconizar agcbes de saude vocal com base na promocdo da saude e
humanizacdo seria o ideal para o fonoaudidlogo ou otorrinolaringologista que
trabalha ou deseja trabalhar com operadores de telemarketing e telesservigos, bem
como com quaisquer profissionais da voz. Tal escolha requer a escuta,
compreensao e valorizagdo das necessidades de salude/voz de cada pessoa, como
previsto no ideal de participacdo social do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresentado originalmente nos ideais da Reforma Sanitaria (CEBES, 1985;
NORONHA, LIMA, MACHADO, 2008). Além disso, as a¢des devem ser planejadas e
avaliadas pelos profissionais que organizam atuam nas mesmas e, sobretudo, por
agueles que participam das acdes. Desafios que envolvem mudancas de
paradigmas, mas cujos resultados podem ser eficientes e duradouros. O presente
projeto € uma iniciativa que visa contribuir para que essas mudancas ocorram e que
viabilize a elaboracdo de novas estratégias de comunicacdo e saude para 0S

operadores.



2 MARCO TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos de Comunicacdo e Promocao
da Saude nos quais o presente trabalho estd fundamentado. Tal escolha foi feita
uma vez que as campanhas de voz no Brasil constituem de modo simultaneo, uma

pratica de promocao e de comunicacao.

2.1 A nocado de comunicacdo como producao social de sentidos

“Informagéao é essencial, mas nédo é suficiente” (Cardoso, 2007)

Como apresentado no capitulo introdutorio, 0 modelo de comunicacdo mais
adotado no campo da saude publica brasileira é o que a concebe como moldagem
de atitudes e comportamentos. A efetivacdo da mesma se concretiza com o
fornecimento de informacgdes suficientes e adequadas. A comunicacdo é entendida
como um processo de repasse de mensagens, cuja maior preocupacdo € a
eliminacdo de “ruidos” (polifonia social e discursiva) que possam prejudicar a
decodificacdo das mesmas e, deste modo, garantir a linearidade do processo
(ARAUJO, 2004).

O deslocamento que ocorre, em alguns espagos académicos e institucionais,
a partir da década de 80, no qual se atribui ao receptor a responsabilidade pela
producdo dos sentidos, pouco mudou o carater funcionalista da comunicagao
(MATTELART, 1999).

Entretanto, Aradjo (2002) apresentou em sua tese de doutorado um novo
modelo. Neste, a comunicagcdo € entendida como um “processo de produzir, fazer
circular e consumir os sentidos sociais, que se manifestam por meio de discursos”
(Araujo, 2004; p. 4). Tal processo caracteriza o modelo intitulado “mercado
simbolico’.

O mercado simbolico pode ser operado por individuos ou comunidades

discursivas, chamados de interlocutores. A nog¢édo de interlocutor se opde as de



“‘emissor e receptor’, ou seja, de modo contrario aos modelos anteriormente
difundidos, cada pessoa participa por inteiro do circuito produtivo que caracteriza a
pratica comunicativa. As comunidades discursivas sdo grupos de pessoas que
produzem e fazem circular discursos. Neles se reconhecem e s&o por eles
reconhecidos. Cada interlocutor ocupa uma posicdo no mercado, que se localiza
entre o centro e a periferia de uma espiral, posicdo que corresponde ao seu lugar de
interlocucdo (ARAUJO, 2004).

A partir da nocdo de comunicacdo como um mercado simbdlico, a pratica
comunicativa pode ser definida como “o ato de ativar o circuito produtivo dos

sentidos sociais” e uma estratégia de comunicacédo como:

“(...) o modo como se ativa algum fragmento desse circuito e como se participa do mercado simbalico,
lugar onde os sentidos sociais sdo produzidos. Se pensarmos que a pratica discursiva esta submetida
a condi¢des de desigualdade do poder simbdlico — poder de constituir a realidade — e se pensarmos
na nogao de intertexto e interdiscursividade presentes na formacéo dos sentidos sociais, teremos que
pensar que é imprescindivel perceber como relevante o processo de formacdo dos sentidos sociais.
No fim da linha, estdo conceitos como liberdade, democracia, cidadania, politica. A perspectiva do
mercado simbdlico € um modo de compreender como se formam os sentidos sociais, portanto, como

se formam as condigbes de percepgao e agdo das pessoas sobre o mundo.” (Araujo, 2004, p. 6)

O modo como cada interlocutor ira participar do mercado simbdlico € produto
da articulacdo de varios contextos. Os mais relevantes para um modelo
comunicativo sdo os contextos: existencial (condicdo econdmica), situacional (lugar
que o interlocutor ocupa na topografia social e institucional), textual e intertextual
(ARAUJO, 2004).

O mercado simbodlico € um modelo multipolar, multidirecional, desenvolvido
para compreensdo da pratica comunicativa no campo das politicas publicas. Ele faz
sentido numa perspectiva analitica que considere as politicas publicas como espaco
de confrontos sociais, que se dao pela via discursiva. Como instrumento de
planejamento da comunicagdo, pretende se opor as forcas centripetas de
concentracdo de poder, na medida em que percebe os lugares de interlocucéo

moveis e negociaveis.



2.2 Promocéao da saude: de que promoc¢ao estamos falando?

“Como a agéao educativa tem um custo menor, pode-se concluir que chegamos a um modelo

de satde a um custo promocional... para os pobres, naturalmente” (STOTZ, ARAUJO, p. 9, 2004).

Para a compreenséo da insercao do presente projeto no campo da Promocao
da Saude (PS) a compreensdo das variadas perspectivas e abordagens existentes

neste é essencial.

Ferreira, Castiel e Cardoso (2007) analisaram documentos histéricos sobre a
PS. Neste trabalho ressaltam que no primeiro documento oficial no qual o termo é
apresentado, o Informe Lalonde, a PS é vista como uma estratégia para a melhoria
da saude da populacédo canadense, destinada a: ‘informar, influenciar e assistir tanto
a individuos como a instituicbes para que aceitem mais responsabilidade e sejam
mais ativos em questfes que afetam a saude fisica e mental.” (Lalonde, 1974, p. 66

apud Ferreira, Castiel e Cardoso, 2007).

Segundo os autores, no relatério elaborado pelo Departamento de Saude,
Educacdo e Bem-estar do Governo dos Estados Unidos da América, o ‘Healthy
People 1979, embora haja a distincao entre prevencédo de doencas e Promocédo da
Saude, mantém-se a énfase no combate aos fatores de risco para se lidar com os
problemas de saude e a associacdo da Promoc¢do da Saude a mudanca de estilos
de vida. Entretanto, ainda em 1978, na cidade de Alma Ata, antiga Unido Soviética,
€ realizada a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude’,
convocada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Nesta, a saude é considerada um direito
fundamental, hd a defesa da democratizacdo na tomada de decisfes na area da
saude, reducdo das desigualdades e a vinculacdo da saude aos determinantes
politicos, sociais e econdmicos. Idéias que guardam fortes semelhancas com a

Promocao da Saude que preconizamos.

Mas foi apenas em 1984 que, de um encontro promovido pela OMS, a PS se
desenvolveu e consolidou-se como ideario. No documento elaborado, intitulado

‘Conceitos e Principios da Promog¢do da Saude’ (WHO, 1984), adverte-se que a



prescricdo do que “os individuos devem fazer e como devem se comportar €
contraria aos principios da Promocdo da Saude. Além disso, “conscientizar sem
aumentar o controle ou as perspectivas de mudanca sé serve para gerar ansiedade
e sentimento de impoténcia” (WHO, 1984, p.4). A questdo nao esta no impedimento
da adoc¢&o de comportamentos relacionados a saude, mas na condenacado daqueles
que se limitam a prescrever independentemente dos determinantes sociais,
econdmicos e culturais e em detrimento de seu enfrentamento.

Em 1986, aconteceu em Ottawa uma Conferéncia Internacional sobre PS,
mas nesta o Brasil ndo esteve presente, apenas paises desenvolvidos e alguns
satélites. Os paises periféricos reuniram-se mais tarde em Jacarta (Indonésia), em
Port Spain (Caribe) e em Bogota (Colémbia); (STOTZ, ARAUJO, p. 8, 2004). Na
carta elaborada em Ottawa, do ponto de vista das acdes de salude para reducdo das

diferencas no estado de saude da populacdo deve ser dado enfoque a equidade:

“Alcancar a equidade em saude é um dos focos da promogéo da saude. As
acles de promocao da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de
salde a populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para
capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de
saude. Isto inclui uma base sélida: ambientes favoraveis, acesso a
informacé&o, a experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades
que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas hao
podem realizar completamente seu potencial de salde se nao forem
capazes de controlar os fatores determinantes de sua saude, o que se
aplica igualmente para homens e mulheres”’.

(OPAS, 1986)

Para as estratégias regionais, a Carta de Bogota recomenda “impulsionar a
cultura da saude modificando valores, atitudes e relagdes”, um programa autoritario,
gue pressupde que as pessoas nao tém uma cultura da saude, ndo véem a saude
como um bem desejavel e precisam ser conscientizadas da sua importancia, uma
visdo de mundo que nega radicalmente a cultura e o saber popular. No Brasil, o
discurso oficial € o de Ottawa, mas a pratica € legitimada e implementada pela
Conferéncia de Bogota. Promove-se intensamente a educacdo sanitaria, com uma
sofisticacdo das estratégias de culpabilizacdo das pessoas e creditacdo oficial das
teorias behavioristas (STOTZ, ARAUJO, 2004).

Ainda para esses autores, a palavra empowerment introduz o paradoxo de

que categorias que dispdem de poder possam criar condicdes para que grupos



excluidos socialmente venham a adquirir poder, uma nova forma de tutela sob a
populacdo. De modo contrario, € preciso reconhecer o saber comum, ou seja,
respeitar e entender a fala do outro, abandonando a idéia da incultura associada aos
erros de linguagem e ao carater ndo sistematico do pensamento como obstaculos do
conhecimento.

Acdes de PS baseadas neste pressuposto requerem a interacdo de saberes e
praticas, ou seja, a interacdo e interlocucdo entre profissionais e técnicos e
representantes da populagéo organizada no ambito dos servicos, em momentos de
avaliacdo, de diagndstico e de planejamento das atividades.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo qualitativo que utilizara a técnica
de grupos focais (GFs). Estes serdo realizados em duas empresas privadas que
possuam centrais de telemarketing e telesservicos, localizadas no Municipio do Rio

de Janeiro.

Os GFs terdo 90 minutos de duracdo, cada, e seus participantes serdo
operadores de telemarketing das empresas selecionadas. A sele¢do das empresas

sera feita por sorteio simples, a partir de uma lista obtida no Sinttel — RJ.

A seguir, € apresentado um resumo dos aspectos principais, teéricos e

metodoldgicos, da técnica de GFs.

3.1 Atécnica de GFs

Morgan (1997) define grupos focais (GFs) como uma técnica de pesquisa que
coleta dados por meio das interacbes grupais, ao se discutir um tépico especial
sugerido pelo pesquisador. Sua esséncia consiste na interagdo entre o0s
participantes e o moderador (pesquisador), para a obtencédo de dados. O moderador
assume a posicao de facilitador do processo de discussao, e sua énfase esta “nos
processos psicossociais que emergem”, ou seja, “no jogo de interinfluéncias da

formacgao de opinides sobre um determinado tema.” (GONDIM, 2003).

Lervolino, Pelicioni (2001) enfatizam que como um tipo de pesquisa
qualitativa, tal técnica ndo trabalha com amostras probabilisticas, nem visa estudar a

frequéncia com que determinado comportamento ou opinido ocorre.

A interacdo do grupo se da a partir de um roteiro com topicos especificos e
diretivos, que permita o aprofundamento progressivo e a fluidez da discussdo, sem
gue haja a alternancia de perguntas do pesquisador e respostas dos participantes.

Algumas regras deverdo ser seguidas para que isto ocorra: s6 uma pessoa fala de



cada vez; evitam-se discussdes paralelas para que todos participem; ninguém pode

dominar a discussao; todos tém o direito de dizer o que pensam (MORGAN, 1997).

E composto por quatro a dez participantes, selecionados por apresentarem
caracteristicas em comum, associadas ao topico que esta sendo pesquisado.
Entretanto, este numero variara de acordo com o envolvimento dos participantes
com o tema (GONDIM, 2003).

Os grupos focais podem servir para diferentes propositos. Fern (2001),
apresenta uma classificacdo ndo-excludente, na qual expressa que os GFs podem
atender a interesses teoricos ou praticos. Segundo essa classificacdo os GFs podem
ser: exploratoérios - servem para o desenvolvimento de modelos e teorias; clinicos -
possuem uma vertente teérica, para a compreensao de crencgas, sentimentos,
comportamentos e uma vertente pratica - para o descobrimento de projecoes,
identificacbes, vieses e resisténcia a persuasao; vivenciais — na vertente tedrica
servem para permitir a comparacdo de seus achados com os resultados de
entrevistas por telefone e face a face (andlise intergrupal) e na vertente pratica — o
entendimento da linguagem do grupo, suas formas de comunicacdo e impacto de

estratégias, programas, propagandas e produtos nas pessoas.

Segundo Morgan (1997), que também apresenta uma classificacdo, os GFs
podem ser: auto-referentes — servem para aprofundar e definir questdes, responder
a indagacdes de pesquisa, investigar perguntas de natureza cultural e avaliar
opinibes, atitudes, experiéncias anteriores e perspectivas futuras; como técnica
complementar - para a construcao de instrumentos de medidas, para a avaliacdo do
impacto de produtos em desenvolvimento e de futuros programas a serem
implantados; como uma proposta multi-métodos qualitativos, que integra o0s
resultados dos GFs com o0s da observagcdo participante e da entrevista em
profundidade. A utilizacdo de GFs em sequéncia as entrevistas individuais facilita a
avaliacdo do confronto de opinides, ja que se tem maior clareza do que as pessoas
isoladamente pensam sobre um tema especifico. A associacdo dos GFs com a
observacdo participante permite comparar o conteudo produzido no grupo com o

cotidiano dos participantes.



Para a realizacdo do GF, o moderador deve contar com a presenca de um
relator, que anotard os acontecimentos de maior interesse para a pesquisa e um
observador, para auxilio na observacdo da comunica¢do ndo verbal, como forma de
compreender o0s sentimentos dos participantes sobre os tépicos discutidos e,
eventualmente, intervir na conducéo do grupo (KRUEGER, 1988 apud LERVOLINO,
PELICIONI, 2001).

Lervolino, Pelicioni recomendam que o moderador receba cada participante
do grupo de maneira cordial e que crie um ambiente agradavel de espera. O mesmo
deve evitar que o tema do grupo seja abordado precocemente em conversas
informais, pois estas podem "esfriar" a discussdo no momento formal de coleta de
dados. Além disso, recomendam a distribuicdo de uma folha de auto-preenchimento
para a obtencdo de informacdes basicas sobre os participantes (idade, sexo,

profissdo), para controle posterior da equipe.

A melhor maneira iniciar um GF € o moderador admitir que esta neste para
aprender. O segundo passo é explicar a forma de funcionamento do grupo. Neste,
deve ser enfatizado que ndo se busca consenso na discussao e que a divergéncia é
extremamente bem vinda. O terceiro passo € solicitar o consentimento ao grupo
para efetuar a gravacdo e dar garantia do total sigilo do material obtido. Faz-se
entdo uma breve rodada de apresentacdo dos participantes. A partir desse
momento, ndo se admite mais a entrada de outras pessoas (MORGAN, 1988 apud
LERVOLINO, PELICIONI, 2001).

Para facilitacdo a adeséo, vale considerar o oferecimento de algum incentivo
aos participantes (sorteio, brindes entre outros). Além disso, recomenda-se também
convidar cerca de 20% a mais de pessoas do que realmente sera necessario para
se prevenir contra auséncias inesperadas de participantes (MORGAN, 1988 apud
LERVOLINO, PELICIONI, 2001).

3.2  Selecédo dos participantes para os GFs



O primeiro GF sera constituido por 12 operadores de uma empresa privada,
que possui um Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) proprio. Para o segundo

grupo, 12 operadores de uma empresa terceirizada de servi¢os serdo convidados.

Apoés a obtencéo da lista dos operadores de cada empresa, serdo realizados
sorteios simples para a obtencdo de duas amostras aleatdrias, com 12 operadores
cada. Sera considerado como Uunico critério de inclusdo ser operador de
telemarketing e telesservigos ha mais de seis meses. Tempo considerado adequado

para conhecimento do processo de trabalho pelo operador.

Aqueles que concordarem em participar do presente trabalho deveréo ler,
preencher e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). O
presente trabalho estd de acordo com a Resolucdo 196/96, sobre pesquisas com
seres humanos, e sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida (UVA).

A articulagdo com o0s gerentes, supervisores e monitores € essencial para a
realizacdo dos grupos, que ocorrerdo in loco. Para isto seré realizada uma reuni@o
em cada empresa para apresentacdo do objetivo e metodologia do projeto e

discussao sobre a infra-estrutura necessaria.

3.3 Mapeamento dos sentidos sobre voz e saude vocal com operadores de
telemarketing e telesservicos

3.3.1 Equipe

Os GFs serdo moderados pela pesquisadora responsavel pelo projeto. Além
desta participardo: um observador e um relator, alunos do Curso de Mestrado
Profissional em Fonoaudiologia da UVA e um aluno de iniciacéo cientifica, do Curso

de Graduacdo em Fonoaudiologia da UVA, que fara as gravagfes dos grupos.



3.3.2 Topicos sobre voz e saude vocal: estudo piloto

Um total de seis topicos foram elaborados para serem testados em um GF
piloto. Neste, trés serdo sobre voz e quatro sobre saldde vocal. A escolha destes
topicos foi feita a partir da experiéncia da pesquisadora em centrais de telemarketing
e telesservicos e a partir dos relatos de operadores em estudos anteriores (Oliveira,

2009). Estes sao apresentados a seguir:

Item 1 — Qual o papel que a voz ocupa na vida de uma pessoa.
Item 2 — Como operador esse papel é diferente?

Iltem 3 — O que o grupo considera importante para a voz de quem trabalha como

operador.
Item 4 — O que o termo “saude vocal’ representa para o0 grupo.

Item 5 — Que tipos de acBes de saude vocal o grupo considera importantes para

operadores. Que aspectos podem ser contemplados?

Item 6 — Andlise de materiais de Campanhas da Voz realizadas no Brasil (Anexo 2).
A respeito deste item, serdo selecionados alguns materiais utilizados em
Campanhas de Voz realizadas a partir do ano de 2009. A analise seré feita pelos
operadores no que se refere ao conteudo, linguagem e imagens utilizadas, bem

como a disposicdo das mesmas no material analisado.

3.3.3 Infra-estrutura

Os GFs serdo realizados em salas disponibilizadas pelas empresas
participantes. Para as gravacdes de audio e video sera utilizada uma filmadora Sony
DCR-SR68, 60X, 80GB, com touch panel e face index, fornecida pela pesquisadora

responsavel.



3.3.4 Analise dos dados obtidos

Os dados obtidos nos GFs serdo analisados quanto ao conteudo, no que se
refere aos sentidos do grupo acerca dos temas abordados. Neste sentido, as
opinides apresentadas serdo analisadas a partir da compreensao da insercado em
um mercado simbdlico, que esta nas centrais de atendimento e que influencia e é
influenciado por outros atores. Com este tipo de andlise, serd possivel, inclusive a
utilizacdo dos mapas de comunica¢do como instrumento diagnéstico (Araujo, 2010).
Pois, mais do que uma materialidade do mercado simbdlico, os mapas podem servir
como instrumento de conhecimento da realidade. Na presente pesquisa estes
possibilitardo o posicionamento dos discursos (predominantes e periféricos) que
forem mobilizados pelos participantes dos GFs.

3.3.5 Acdes de Promocado da Saude posteriores

ApOGs a realizagdo dos GFs, analises dos dados obtidos e devolutiva aos
gestores e operadores serdo realizados programas de Promocao da Saude Vocal
em ambas as empresas participantes. Os mapas de comunicacao, citados no item
anterior, poderdo ser utilizados como instrumentos de planejamento do conteldo,
recursos, estratégias, processo de avaliacdo e responsabilidades institucionais
(Aradjo, 2010). A infra-estrutura necessaria para os programas sera ser oferecida

pelas empresas participantes.

3.3.6 Limitacéo do estudo

Apesar de que o espaco ideal para a realizacdo do GF seja um local fora do
ambiente de trabalho, tal possibilidade é inviabilizada diante da organizacdo do
trabalho no qual o operador esté inserido. Para liberagcdo do mesmo no menor tempo
possivel, durante a jornada de trabalho, € necessario que as acdes sejam realizadas

in loco.



Na literatura recomenda-se que 0s grupos sejam realizados em locais neutros
e, além disso, que os participantes ndo trabalhem juntos, para evitar restricdes no
que é dito e desconfortos futuros (MORGAN, 1988 apud LERVOLINO, PELICIONI,
2001; LERVOLINO, PELICIONI, 2001). Tais critérios sao de dificil aplicacdo para
operadores, uma vez que 0s mesmos ndo sao disponibilizados para participagédo em
atividades durante a jornada de trabalho fora da empresa. Quando as atividades séo
realizadas fora da jornada de trabalho, a perda de operadores pode ser muito
grande (OLIVEIRA, 2005).

3.4 Cronograma

No quadro a seguir, € apresentado o cronograma das atividades do presente

projeto.



Quadro 1 — Cronograma das atividades do projeto “Mapeamento dos sentidos sobre

voz e acdes de saude vocal para operadores de telemarketing e telesservigos”

Més A 5 Més

Més1 |Més2 |[Més3 |Més4 |Més5 |Més6 Més8 |Més9 |Més10 Més 12

Revisdo de literatura X X X

Revisdo da literatura
Selegdo das empresas
e contatos com as
empresas
selecionadas para X
divulgagdo inicial do
projeto e
agendamento de
reunides

Revisdo da literatura
Selegdo e
treinamento da
equipe de
pesquisadores para
os GFs

Revisdo da literatura
Realizagdo de
reunides e visita as X
centrais. Selegdo dos
operadores.

Revisdo da literatura
Apresentacdo do
projeto aos
operadores
convidados,
assinatura do TCLE e
realizagdo dos grupos
focais

Revisdo da literatura
Angdlise de resultados

Revisdo da literatura
Texto para
monografia e artigos
a serem publicados

Encontro com os
operadores, equipe
de pesquisadores e
gestores para
apresentagdo dos
resultados
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome: Data: / / Sexo: ( )M( )F
Idade: DataeNasc._ /| [

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefones: e-mail:

O objetivo deste estudo é fazer um mapeamento dos sentidos sobre voz e agdes de saude vocal de

operadores de telemarketing e telesservicos de duas empresas do Municipio do Rio de Janeiro.

Seré realizada uma atividade em grupo, coordenada pela equipe de pesquisadores, com a
participagdo de dez operadores. Nesta serdo apresentados temas sobre voz e saude vocal para
discusséo. O projeto € estritamente cientifico e ndo possui relagdo com atividades da empresa.
Sera realizado o registro de imagem e som através da gravacao dos grupos em audio e video.

A realizacdo destas atividades ndo oferece quaisquer desconfortos ou riscos para a saude dos
participantes.

A equipe que desenvolve este trabalho prestara todos os esclarecimentos necessarios acerca dos
procedimentos envolvidos no grupo proposto.

Vocé pode, a qualquer momento, apresentar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participagdo ao pesquisador responsavel, basta contatar a Comisséo de Pesquisa pelo telefone
(021) 2574-8800, ramal 464.

As informacdes e os dados obtidos nesta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados n&o serdo divulgados de forma que permitam a sua
identificacdo, mantendo sua privacidade, e serdo mantidos em local seguro sob guarda exclusiva
da equipe de pesquisadores por cinco anos. Apos este periodo, todos os dados que permitam a
identificacao dos participantes da pesquisa serdo destruidos. As informagdes obtidas na pesquisa

serdo utilizados exclusivamente para atingir os objetivos propostos, citados anteriormente.

Declaro que, ap0s esclarecido pelos coordenadores e ter entendido o que me foi explicado, consinto em

participar do presente Protocolo de Pesquisa.

A
Nome do participante Assinatura Data
I

Nome do pesquisador Assinatura Data



Anexo 2 — Materiais a serem apresentados aos operadores do GF piloto

(Os tamanhos dos mesmos foram adaptados para apresentacao neste projeto)
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Figura 1 — Cartaz da Campanha da Voz de Belo Horizonte, 2011
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Figura 2 — Cartaz da Campanha da Voz de Belo Horizonte, 2011



Figura 3 — Cartaz elaborado pela Academia Brasileira de Laringologia e Voz, 2010

Disponivel em: http://www.ablv.com.br/secao _detalhes.asp?s=2
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Figura 4 — Cartaz da Campanha da Voz Humanizavoz, Rio de Janeiro, 2010
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