APRESENTACAO DO DOCUMENTO: DISTURBIO DE VOZ RELACIONADO AO
TRABALHO?!

Mércia Tiveron de Souza

Desde 1997, o GT-Voz da PUC-SP vem organizando a cada ano um seminaio,
que tem contado com a paticipacdo de fonoaudidlogos, médicos otorrinolaringologitas e do
trabadho, pscdlogos, fisotergpeutas, advogados e representantes de diferentes sindicatos, para
discutir o Digtarbio de Voz Reacionado ao Trabalho. Td inicidiva deve-se a0 grande
nimero de profissonas que tem, na sua voz, seu principd ingrumento de trabadho e que, no

decorrer de sua atuac@o, vem ater suavoz dterada por diferentes motivos.

A salde dos trabadhadores congtiturse como objetivo imediato e permanente para
0 desenvolvimento sustentavel de todas as regifes do Estado de Séo Paulo. As questdes
ligadas a salide dos trabahadores e, em particular, sua rdacéo com as condicBes de trabaho,
devem s condderades de forma indissociave de um moddo de desenvolvimento econdmico

gue tenha como um de seus pontos baslares ainclusio socid.

A RENAST (Rede Naciond de Atencdo Integrd & Salde do Trabdhador) € a
atud ferramenta estratégica para as praticas diferenciadas na area da salde e trabaho no SUS
(Sstema Unico de Salide), criando uma cultura de reconhecimento da sua competéncia para a
SAlde do Trabdhador. Além disso, € uma edratégia de edruturacdo baseeda na implantacdo
de trezentos e cinqlenta NUdeos Intermunicipais de Salide do Trabdhador (NISATS), nes
microregifes, e cento e trés Centros de Referéncia em Salde do Trabahador Municipas
(CRSTs) em diversas regides do pais.

Respeitadas as responsabilidades e prerrogetivas dos municipios, dentre as ag0es
de Salde do Trabahador do Centro de Referéncia em Salde do Trabahador do Estado de Séo
Paulo (CEREST/SP), enquanto 0rgéo de gedtdo estadud destacase “ O estabelecimento de
normas técnicas, com base na organizacdo de conhecimentos e, se necessario, no
desenvolvimento de projetos especificos, e apoiar 0s municipios e regides do estado a

adapté-las as suasrealidades’ .

As dteracBes vocas ocasonadas principdmente pedas questoes relacionadas a

organizecdo do trabdho que freglentemente, levam a demanda vocad excessva, tém levado
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diversas categorias como professores, operadores de tdemarketing, radididas, entre outros, a
dtuacles de afastamento e incapacidade para o desempenho de suas fungbes, ainda néo
reconhecidas pelo INSS como doenca relacionada ao traba ho.

Por outro lado, as agbes de vigilancia e a eéaboracdo de normas técnicas que
adeqiiem o conhecimento cientifico acumuledo as novas condigdes e demandas de trabaho
S0 prdicamente inexigentes e fazemse necessrias urgentemente, uma vez que existe
aumento progressvo dos profissonals que dependem da voz enquanto indrumento de
trabadho. Por este motivo, esa publicacéo € fruto de aduo trabdho visando adeguar o
conhecimento cientifico exigente.

Para que ese documento fosse produzido, em &oil de 2004, o CERESIT/SP
organizou um Forum de Debates a fim de discutir o distirbio de voz como doenca relacionada
a0 trabdho. Para tanto, foram convidados profissonais representantes de diversos segmentos
da sociedade, entidades de classes e representantes sindicais. Paticiparam das reunifes:
Supaintendente do  INSS  Sociedade Bredldra de  Fonoaudiologia (SBFa), com
representantes do Comité de Voz e do Comité de Tdemaketing, Consdho Regiond de
Fonaudidlogia — 2* Regido (CRFa); Depatamento de Salde do Trabahador Municipa
(DESAT); Hospitd do Servidor Publico Municipd (HSPM); Pontificia Universdade Catdlica
de S0 Paulo (PUC-SP); representantes de empresass privadas que prestam consultoria em
salde ocupaciond; médicos do trabdho da Associacdo Brasleira de Tdemaketing (ABT) e
do CEREST/SP, Sndicao dos Professores e Funcion&ios Municipas (APROFEM);
Sindicato dos Artistas e Dubladores (SATED) e Sindicato dos Radidigtas.

Uma das grandes conquistas desta instrucdo normativa é a determinacéo do papel
dos fatores ambientas e organizacionais do trabaho e a forma que auam como fatores de
risoo para o desenvolvimento do DistUrbio da Voz Reacionado ao Trabalho, bem como os
impactos gerados na vida do trabdhedor. Portanto, 0 que se pretende com este documento €
conquistar novas formas de lidar com as repercussies que estes impactos causam na salde do

trabalhador, bem como suas possivels incapacidades.



SECAO|

DISTURBIO DA VOZ RELACIONADO AO TRABALHO

1) INTRODUCAO

A voz é fundamentd paa 0 s humano se comunicar, trangmitindo seus
pensamentos e idéas, e conditui uma das extensdes mas fortes da persondidede. Ela é
peculiar @0 sUjeto e vaia de acordo com 0 sexo, a idade, a profissfo, a persondidade e o
estado emociond do fdante, bem como a representacdo socid sobre a sua voz, a intencéo
com aqud é utilizada e o tipo de interlocutor (BEHLAU & PONTES, 1995).

A importdnda da voz e da comunicacdo humana é inquedionavd. Ha um
aumento progressvo dos profissonals que dependem da voz como indrumento de trabaho.
Para esses, ter uma voz saudave posshilita maor eficiéncia na rdacéo interpessod, sendo
fundamenta para o desempenho profissona assm como para o relacionamento socidl.

A voz profissond foi concetuada como uma forma de comunicagéo ord utilizada
por individuos que dela dependem para exercer sua aividede ocupaciond (PRO-CONSENSO
VOz PROFISSIONAL, 2002). Para BOONE (1996), para caracterizar 0 uso profissond da voz, ha
necessidade de que o individuo ganhe seu sustento por meio davoz.

FERREIRA  (1998) propde a classficacéo dos profissonas, condderando aspectos
fidcos e pdcosocias reacionados as condigdes de producdo vocd do trabdhedor, a
categoria profissond e ao ambiente de trabaho. Entre eles podemos citar: professores de
diferentes &eas e graus, padres, pastores, diretores, gerentes, supervisores, cantores (erudito,
popular, cord e rdigiosn), dores (tetro, cinema e tdevisio), dubladores, locutores,
reprteres  (tdlevisio e radio), tdefonistas, operadores de telemarketing, vendedores,
leiloeiros, camelbs, politicos, advogados, entre outros.

KOUFMAN & [SACSON (1991) agpresentaram uma dassficagéo do uso da voz,
congderando a demanda vocd de cada trabahedor assm como o impacto do distirbio de voz

na comunicacdo no seu trabaho. Ha quatro niveis

Nive | - cantores e atores profissonals de dite, para 0s quais uma dteracéo

voca de grau discreto pode trazer sérias consequiéncias paraacareirg;



Nivel Il — demais profissonas da voz fdada, para quem uma dteracéo de
grau moderado causariaimpacto profissond negetivo;

Nive 11l - profissonais como médicos, advogados, vendedores e outros que

N&o conseguiriam exercer suas fungbes em caso de disfonia de grau severo;

Nive 1V - diversas profissdes que néo ofreriam limitagbes mesmo em

condi¢Bes extremas de comprometimento vocdl.

COSTA ET AL (2000) gpresentam categorias de uso vocd peo trabahedor e
definem quatro fatores a serem obsarvados. demanda, requinte, dependéncia e repercussio no
trabaho.

Quanto a demanda, observamse 0 tempo e a intenddade de uso da fda, o locd e
as condicles de trabaho; quanto ao requinte, observam-se 0 grau de controle e expertize
necessaios para 0 uso da faa, loca e condigbes de trabaho; quanto a dependéncia, observa
* £ a aividade profissond é limitada pelas dificuldades vocas e quanto a repercussao,
observa-se 0 impacto que afaatraz nos resultados das dividades profissonas.

Diante disto, estabe eceurse a divisfo categorias profissonas em nives:
Nive | - demandaleve e/ou repercussio indiferente;
Nive 1l - demanda moderada e/ou dependéncia;
Nive 111 - demanda severa €/ou requinte e/ou repercusso determinante.

Essas classficagbes de categorias profissonas ndo pretendem ser exaudivas, e
quaisquer outras fungdes néo lidadas, desde que utilizem a voz como indrumento de trabaho,
devem ser consderadas para fins da identificacdo, prevencdo e tratamento do distirbio de voz
relacionado ao trabaho.

2) DEFINICAO

Segundo BEHLAU & PONTES (1995) a “ disfonia representa qualquer dificuldade
na emissdo vocal que impega a producdo natural da voz’. Para mehor caracterizar o quadro

das disfonias esses autores as dividiram em trés grandes categorias etiologicas:

a) Disfonia orgéanica: indegpende do uso vocd, podendo ser causada por diversos
processos, com consequéncia direta sobre a voz. Como exemplos podemaos



citar dteragbes vocas por cacinoma da lainge, doencas neuroldgicas,
inflamagbes ou infecges agudas rel acionadas a gripes, laringites e faringites.

b) Disfonia funcional: é uma dteracdo voca decorrente do proprio uso da voz,
Ou sga uma desordem do comportamento vocd. Pode ter como eiologia o
UsO incorreto da voz, inadaptagbes vocas e dteragbes psicogénicas, que
podem auar de modo isolado ou concomitantemente.

c) Disfonia organofuncional: é uma lesfo edruturd benigna secundaia ao
comportamento  vocad inedequado ou dterado. Gerdmente € uma disfonia
funciond ndo tratada, ou sga, por diversas circungéncias a sobrecarga do

aparelho fonador acarreta umalesfo histol bgica benigna das pregas vocais.

E importante enfatizar que esses trés tipos de disfonia podem estar relacionados
a0 trabdho. Neste documento, optamos peda utilizacdo do termo Distirbio de Voz (Cogta,
2003) para designar quaquer tipo de disfonia Para gorimorar 0 diagndstico e o tratamento do
digturbio de voz, verificando sua rdacdo com o0 ambiente e a organizagdo do trabaho, propde-
% a dasdficacd de uma nova categoria de disfuncdo: o Disturbio de Voz Reacionado ao
Trabalho.

Entende-s2 por Digtirbio de Voz Reéacionado ao Trabalho quaquer dteracéo
vocd dirdamente rdacionada a0 uso da voz duratte a dividade profissond que diminua
comprometa ou impega a auacéo e€ou a comunicacdo do trabahador. Os fatores ambientais e
organizecionais do trabdho atuam como faores de risco paa 0 desenvolvimento da doenca,
gue freglientemente ocasiona incapecidade laborad temporaia Pode ou néo haver uma lesfo
histol &gica nas pregas vocais secundéria ao uso voca.

Os didurbios de voz podem ter diversos impactos na voz profissond.
Destacamos 0 proprio impacto vocd, que gera limitagbes na expressio vocd, e 0 impacto
emociond, que causa forte estresse e andedade, colocando em risco a carera e a
sobrevivéncia do trabdhador (RODRIGUES, AZEVEDO & BEHLAU, 1996). CHUN (2000), ao
dirmar que a voz é o produto da histéria e da dindmica entre 0s aspectos psiquico e socid do
Ujeito, acrescenta 0 impacto socid dos distdrbios de voz, uma vez que diferentes Stuagdes de
interacéo determinam mudangas vocas.



3) EPIDEMIOLOGIA

Dentre os profissonas que utilizan a voz como principd indrumento de
trabaho, os professores sGo dvo da maoria das pesquisas (FERREIRA & OLIVEIRA, 2004)
representando, aproximadamente, dois milhdes de trabahadores no Brasl. Diversss pexquisas
que utilizaram um mesmo ingrumento — quedtion&io — foram redizadas em S0 Pallo e em
autros estados e tiveram como resultados uma porcentagem que vaiou de 54% a 79,6% de
queixas relacionadas a voz (SS9, 2000; SMOES, 2001; ZANON, 2001; ALVES, 2002; LIMA;
2002, FERREIRA ET AL, 2003. A menor porcentagem — 30% — edava rdacionada a
professores que lecionavam para surdos (BENEDETTI, 2001).

A vaiacdo dessa porcentagem pode ser explicada por inUmeros fatores, quer
anbientals, quer de organizacdo do trabdho ou mesmo proprios do individuo. Rouquidéo,
cansao a0 fdar e garganta seca SB0 0S dntomassnas mas mencionados por esses
profissonas.

Outros dados comprovam a presenca do distirbio de voz decorrente do trabaho
nessa populacdo: em levantamento redizado peo Depatamento de Salde do Trabahador —
DESAT — da Prefdtura do Municipio de Séo Paulo, condtatourse que as licengas médicas e as
reedaptacOes funcionais por digtlrbios de voz tiveram digribuicio irregular entre as
profissdes dos servidores municipais, gpresentando-se relacionadas a fungd do ensino, ou
sga, @ usn da voz e portanto, com forte nexo com a aividade labord (CARNEIRO, 2003).
Obsarvourse que 97% das readaptacOes funcionais por distirbios da voz estéo concentradas
entre as profissdes rdacionadas a0 endno (professor, auxiliar de desenvolvimento infantil,
coorderedor pedagdgico, entre outros). Em rdacdo as licencas médicas, houve aumento de
gproximadamente 62%, comparando-se 0s niimeros levantados em 1999 com os de 2002.

Eda dtuacdo é a mesma encontrada na literatura internaciond. SMITH ET AL
(1997) referem que os professores gpresentam dto risco de desenvolver distirbio voca de
ordem ocupaciond, apontando a referéncia de 60% dos professores pesquisados a voz
dterada como problema de desempenho profissond. Diversos autores como OYARZUN
(1984), BRUNETO, OYARZUN, MELLA E AVILA (1986), GARCIA, TORRES SHASAT (1986),
CALLAS (1989), SARFATI (1989), MASUDA ET AL. (1993) gpontam a presenca de dteragdes
organicas decorrentes de problemas funcionais em professores.

Ser professor € uma profissio que geramente é caracterizada pelo dto nivd de
estresse. Ha muitos fatores que geram este edresse, que véo desde questBes adminidrativas e

politicoeducacionals, a@é a motivacdo e problemas de comportamentos dos dunos, 0 nUmero



excessvo de aunos por sda, a fdta de sguranca no trabadho, com possbilidade de violéncia
e ameas na exola, somada aos riscos fiscos presentes no ambiente de trabaho, como o ruido.
Além disso, professores que tém um segundo emprego podem estar expodos a fatores de
riscos adicionais que podem afetar a salde, incluindo a voz e a salde mentad STELLMAN &
MUSCAT, 1998).

Quanto aos operadores de telemarketing, outra caegoria profissond também
bagtante pesquisada, obsarva-s2 demanda vocd de sais horas didias ou mas, quando redizam
horas extras, fao que diado a faores ergondmicos e organizacionas defavordvels, pode
gerar comprometimento da voz, dificultar ou mesmo impedir o exercicio de sua funcdo.
ALGODOAL (1995) goresenta como principas queixas relaadas pelos mesmos em  ordem
decrescente: ressecamento da garganta, cansago ao fdar, rouquiddo, perda da voz, pigarro
condante, fdta de ar, tosse condante, dor a0 fda e ao engolir. QUINTEIRO (1995;1997)
gponta a necessidade de uma boa orientacd fonoaudiologica, uma vez que conddera as
tensdes musculares como grandes inimigos dos operadores de telemarketing.  JUNQUEIRA,
ALLOZA & SALZSTEIN (1998) gpontam como sntomas relaiados por trabahedores de Call
Center tensfo na regido de pescoco, ombros e coluna, pigarro, cansaco ao fdar e rouquidéo.
SALZSTEIN (2000) demondrou que o0 opeador de telemarketing pode ser caracterizado como
um profissond da voz que possui epedificidades tais como demanda vocd e operaciond, ou
sga, eda insxido em uma redidade de trabadho que envolve metas, desdfios e tempos de
aendimento a serem seguidos, entre outros aspectos como producéo e exigéncia vocd, com
possivels queixas e dteragbes vocas e laringess, sendo possivel 0 estabdecimento de nexo
com o trabaho.

Sdbe-s2 que a prevaéncia de distibios de voz rdacionados a0 trabadho em
operadores de telemarketing pode s explicada por trandformagbes no  trabaho,
caactaizadas pdo estabdecimento de metas, condderando gpenas sua produtividade, sem
levar em condgderagdo os limites fiscos e pscossocias dos trabadhadores. Ha forte exigéncia
de adequacdo dos trabdhadores as carecteriticas organizacionais das empresss, com
intendficacdb do trabdho e padronizacdo dos procedimentos, dificultando  qualquer
manifedacdo de crigividede e flexibilidade, ausincia e imposshbilidade de pausas
esponténess, necessidade de permanecer em poduras inadequadas por  tempo  prolongado,
exigéncia de informagdes especificas, necessdade de concentrag0 para ndo cometer erros,
dém de mobiliaio, eguipamentos e indrumentos inadequados a0  desenvolvimento  da
atividade (MENzIE, 1998).



Edudos epidemioldgicos em outres categorias profissonas anda S8 poucos e
devem ser ampliados.

4) FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O desrwvolvimento do disturbio de voz rdacionedo a0 trabdho é multicausd,
podendo estar associado a diversos fatores, que podem desencadear ou agravar o quadro de
dteracd0 vocd do trabahador, de forma direta ou indireta Os fatores de risco ndo sfo
independentes, ja que exide ainteracdo destes nos locais de traba ho.

Na caracterizacdo dos fatores de risco devemos considerar 0s seguintes aspectos. a
intenddade e 0 tempo de exposicdo a eses faores e a organizagcdo tempord da atividade,
como a duraggo do ciclo de trabaho, a distrbui¢éo das pausas ou a estrutura de horérios.

Os fatores de riscos dos Digturbios de Voz Reacionados ao Trabalho podem
ser agrupados da seguinte forma:

a) organizacionais do processo de trabalho - jornada de trabdho prolongada;
sobrecarga, acimulo de atividades ou de fungdes, demanda voca excessva
auncia de pausss e de locas de descanso durante a jornada; fdta de
autonomia; ritmo de trabadho edressante trabdho sob  forte pressio;
insatisfac&o com o trabaho e/ou com aremuneracéo.

b) ambientais

riscos fisicos. nivel de pressio sonora acima de 65 dB (A), limite
acdtdvel paa efeto de conforto (NR-17, item 1752, 1990);
desconforto e choque térmico; ventilacdo inadequada do ambiente
presenca de gparelhos de ar condicionado.

riscos quimicos: exposicdo a produtos quimicos (solventes, vapores
metdicos, gases adfixiantes); presenca de poera e/ou fumaca no locd
de traba ho.

riscos ergondmicos. fdta de plangamento em rdacdo ao mobiliario;
recursos materias, acldica do ambiente fdta de &gua potave e

banheros defacil acesso.



5) FATORES DE RISCO DE NATUREZA NAO-OCUPACIONAL CONHECIDOS

Segundo  BOONE  (1994), os prindipas inimigos bioldgicos da voz <o as
dteragbes advindas com a idade, dergias, infecgdes de vias afreas superiores, influéncias
hormonais, medicagbes, eilismo, tabagismo e fdta de hidraacdo. Além dessas, ha a
necessidade de investigar a presenca de sinais de refluxo gestroesofagico.

Entretanto, vale ressdtar que, na presenca de um fator n@o-ocupaciond, para que
ede sga dgnificativo como causa, S0 hecessrias intensdade e freqiéncia smilar aguela dos
fatores ocupacionais conhecidos. O achado de uma doenca ndoocupaciona ndo descata a
exigéncia concomitante do Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho.

6) QUADRO CLIiNICO E DIAGNOSTICO

O didurbio de voz rdacionado a0 trabdho manifeta-se por diversos snas e
sntomas que podem edar presentes, concomitantemente ou ndo. Os mas encontrados S20:
rouquiddo, fadiga vocd, ador €ou dor na regido da garganta e pescogo, pigaro condante,
tosse cronica, esforco durante a emissfo, dificuldade em manter a voz, vaiagbes na
fregliéncia fundamentdl, fadta de volume e projegdo vocd, perda na eficiéncia vocd, pouca
resgéncia a0 fdar e afonia SB0 queixas encontradas em diferentes graus de gravidade do

quadro dlinico.

E importante caracterizar as queixas e sintomas quanto ao tempo de duragio,
momentos e formas de instdac2, fatores de melhora e piora e variagdes no tempo.

O inido dos dgntomaes € inddiosn, com predomindncia nos finas de jornada de
trabadho ou no fim da semang, e diminuicdo destes gpds repouso noturno ou nos finas de
samana. A0S poucos, 0s dntomas vao tornando-se presentes continuadamente durante a
jornada de trabadho ou durante todo o dia, sem recuperacdo, mesTo com repouso voca. Nesta
fase, dificilmente o trabahador consegue exercer sua funcdo, principdmente nos episbdios de
afonia— perdatotd davoz.

O quadro de Digturbio de Voz Réacionado ao Trabalho pode estar associado a
gntomas como depressio, medo angUdia e andedade, devido a inceteza quanto a
estabilidade no emprego, as dificuldades em desempenhar adequadamente sua funcéo e as
repercussdes na vida profissond e pessod. A necessdade de responder as exigéncias do
trabadho, 0 medo do desempregp, a fdta de informaghes e outras contingéncias do mundo do
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trabaho contemporéneo fazem com que o trabahador suporte esses Sntomas e continue
trabalhando.

Para 0 diagnégtico do disturbio de voz rdacionado ao trabadho devem ser levados
em consideracao 0S seguintes agpectos.

a) higdriadinica ocupaciond e epidemioldgica;
b) avaiacdo médicaclinica, delaringe e outros exames complementares,
¢) avdiacdo fonoaudioldgica, induindo exame funciond davoz;

d) levantamento das condigbes e fatores de risco ambientais e organizacionas
do trabaho;

€) levantamento de comportamentos e hébitos relevantes.

Especificamente na daboracdo da higtéria clinicoocupaeciond é fundamenta
perguntar detalhadamente como e onde o paciente trabaha, procurando investigar sua rotina
labord: duraco da jornada de trabdho, exigéncia de tempos e pausss, exigéncia de
sobrecarga vocd e psiquica, presenca de competicio sonora, formas de pressio de chefias,
exighhda de produtividede, exigéncia de prémio por producdo, fdta de flexibilidade de
tempo, mudancas no ritmo ou na organizagdo do trabaho, ambiente edressante, fdta de
reconhecimento  profissond, sensac@o de perda de qudificacdo profissond, entre outros
agpectos ja citados anteriormente no item 4.

A oondusio diagnddtica deve consderar o cruzamento dos sub-itens acima, com
especid aengio & histdria ocupaciond. E importante lembrar que os exames complementares
devemn s interpretados aluz do raciocinio dinico.

A doenca é condderada ocupaciond quando exise rdacdb com o trabaho,
mesmo havendo fatores concomitantes néo relacionados a atividade |abord.

7) TRATAMENTO E REABILITACAO

O diagndgtico precoce e o tratamento imediato do Distdrbio de Voz Reacionado
a0 Trabalho posshbilitan mehor prognddico. 10 depende de véios fatores, como: grau de
informacéo do trabahador; efetividade do programa de prevencdo e controle médico da
empresa; direcdo da mesma e posshilidade do trabahador manifesar suas queixas de salde

sem sofrer represdias explicitas ou implicites.
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O papd do médico do trabdho, bem como dos demas membros da equipe de
salde e seguranca da empresa, € fundamenta no diagnogtico precoce, no controle dos fatores
de risco, na inclusdo do trabahador em um programa de promogéo de salide e prevencéo, no
afastamento do traba hador, na resbilitacéo e na readaptacéo de funcéo.

Apbs o diagnégico do Digturbio de Voz Reacionado ao Trabalho deve ser
redizado o tratamento, que poded ewover eguipe multidiscplinr  composta  por
aendimento médico e fonoaudiologico. Outros profissonals como fisoterapeuta, psicdlogo e
tergpeuta ocupaciond também podem auxiliar no processo de redbilitacdo. O programa de
tratamento e reabilitacdo deve ser especifico para cada caso, buscando a recuperacéo da salde
do trabalhador.

Algumas intervengbes/aches que podem s utilizadas em um  programa de
tratamento e reabilitacdo encontramse abaixo citadas:

A avdiacdo dinica otorrinolaringoldgica e 0 exame de lainge sfo fundamentas
para 0 diagndgtico e plangamento tergpéutico das dteragbes. Em aguns casos, pode haver a
necessidade de tratamento medicamentoso e/ou cirdirgico associado as demais intervences.

E necessiio identificar os riscos a salide vocd, propor agdes de promogdo a salide
e promover a reghilitacdo vocd. A regbilitacdo foncaudiologica é de extrema importancia no
tratamento das dteragbes vocas, abrange aspectos ligados a respiracdo, ressonancia,
articulagdo, treino e expressvidade vocal.

Atividades com grupos de pecientes com disfonia permitem a soddizagdo da
vivéncia do adoecimento e da incgpacidade, a discussio e reflex@o sobre os temores e dlvidas
dos pecientes em rdacéo ao adoecimento e as dificuldades encontradas no estabelecimento do
diagnddtico, tratamento e reabilitacio.

O apoio pdcoldgico pode auxiliar os trabdhadores com Digturbio de Voz
Reacionado ao Trabalho a sentiremse amparados quanto a inseguranca e ao temor no que
< refere a0 ponto critico, ou sga, 0 desequilibrio entre a atividade prescrita pela empresa e a
tarefa red a s desempenhada, as consegliéncias do adoecimento e as perspectivas de perda
do emprego.

As tergpias corporais de relaxamento, dongamento e reeducagdo posturd Sfo
coadjuvantes que podem auxiliar a evolucéo do tratamento.
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A agdo tergpéutica, em seu conjunto, deve abordar areflex&o sobre as condigdes e
organizecdo do trabadho, ou sga a dimensio coleiva implicada no adoecimento desse
trabadhador. O Digtirbio de Voz Rdacionado ao Trabalho ndo pode s tratado de forma
desvinculada da funcdo labord, sob 0 risco de edtabekecer-se limite paa a dficddia do
tratamento. Ha grande chance de piora progressva do quadro dinico s ndo houver mudangas
nas condigdes de traba ho.

Fez pate da abordagem avdiar se o trabahador que faz uso da voz no exercicio
de sua profissio desenvolveu um Digtlrbio de Voz Redacionado ao Trabalho. Este pode
afastar-se temporariamente de suas funglbes, consderando-se afastamento da fungdo por
doenca ocupeciond. O trabahador deve s readaptado para outra fungéo, na qua néo hga
necessdade de utilizar a voz continuadamente. Se a empresa, por diversos motivos, néo
conseguir readaptélo, 0 mesmo deve ser encaminhado a0 INSS, paa afasamento com
beneficio.

8) PREVENCAO E PROTECAO

As dteragbes vocas reacionadas a0 trabdho tém grande impacto socid,
econdmico, profissond e pesod.

Como medides preventivas inclui-se a adogdo de agbes de protecdo e prevencéo
da salde vocd, que devem aender as especificidades dos diversos ambientes de trabaho.
Entre elas podemos citar:

a) identificacd precoce de queixas e dteragbes vocas, exames médico e

fonoaudiol égico periodicos,

b) agbes educativo-terapéuticas voltadas a adequada utilizacdo da voz como
meo de expressio dos trabdhedores, tas como  nogbes  sobre
anatomofisologia do apardho fonador, cuidados vocds e exercicios de
aguecimento e desaquecimento e de expressividade vocd,;

C) idettificacdo e reducdo/diminaco dos riscos exidentes a salde vocd no
ambiente e/ou organizag&o do trabaho;

d) agbes educativas voltades a promocdo de salde e prevencdo de

queixaddteragbes vocas, como SIPAT, pdedras, campanhas e didribuicéo
de materid educaivo.
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€) trenamentos egpecificos referese & agbes que visam  mudanca
comportamental  do individuo, cujo objeivo € desnwvolver eou  gorimorar
competéncias, com foco no potencid vocd, na interagdb com 0 outro.
Objetiva também promover a salide vocd e prevenir possivels dteragdes
guanto a ede aspecto. Sendo uma agdo que visa mudangas de atitude,
pressupbese caga hordia maor de trabdho junto a equipe quando
comparado auma paestra, por exemplo.

9) DA NOTIFICACAO

A natificacdo no SUS tem como objetivo principd dar subsidios para agdes de
vigilancianos ambientes e processos de traba ho.

A Portaria 777/04 do Minigério da Salde néo indui o disttrbio de voz entre os
agravos de notificacdo compulsdria a0 Sistema Naciond de InformagBes de Agravos de
Notificagbes (SINAN), porém, os municipios e edados podem edimular a notificagdo a
outros Sstemeas de informagdes do SUS.

Além diso, a notificagdo tem como objetivo 0 regstro dos casos dos Disturbios
de Voz Rdacionados ao Trabalho, tendo fundamentd importéncia para que, de forma inter-
setorid e harmdnica, politicas e programas de promogéo da salde vocd, de prevencédo de
digurbios funcionais ou orgénicos, de diagnddico precoce, de tratamento, readaptacéo e
reghilitacio profissond sgam desenvolvidos

Havendo suspeita de diagndégtico de Disturbio de Voz Reéacionado ao Trabalho
deve s emitida a Comunicaco de Acidente do Trabdho — CAT. Edta deve ser emitida

MEIMO NCS Casns em que ndo acarrete incapacidade laborativa — para fins de regitro — e néo
necessariamente para o afastamento do trabaho.

Do artigo 336 do decreto n.° 3.048/99 destacam-se 0s seguintes paragrafos.

“Paragrafo 1° - da comunicacédo a que se refere este artigo, receberéo copia fiel
o acidentado ou seus dependentes, bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.

Paragrafo 2° - na falta do cumprimento do disposto no caput, cabera ao setor de
beneficios do Instituto Nacional de Seguridade Social, comunicar a ocorréncia ao setor de

fiscalizacéo para aplicacéo e cobranca da multa devida.
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Parégrafo 3° - Na falta de comunicagdo por parte da empresa, podem formaliza-
la 0 préprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 meédico que o

assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo nestes casos 0 prazo previsto
neste artigo” .
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SECAOII

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E PERICIAIS PARA AVALIACAO DA
INCAPACIDADE LABORATIVA

1) EMISSAO DA CAT

Todos os casos de suspeita diagnodtica, ocorréncia ou agravamento de disfonia
rdlacionada a0 trabaho devem s objeto de emissio de CAT pdo empregador, com o devido
preenchimento do Atestado Médico da CAT ou rdadrio médico equivdente (NR-7, item
748, 1994). Este atedado ou relatdrio deverda ser emitido pdo médico do trabdho da
empresa, médico assigente (Servico de Salde Publica ou Privado) ou médico responsivel
pelo Programa de Controle Médico de Salide Ocupaciond — PCMSO — contendo descricéo da
aividade e pogto de trabaho parafundamentar o nexo causd.

Os cans de agravamento ou recidiva de dntomatologias incapacitantes deveréo
ser objeto de emissio danova CAT de regbertura

O encaminhamento da CAT pda empresa a0 INSS deverd ser feito aé o primeiro
dia Util apés a data do inicio da incapecidade para 0 estabdecimento do nexo caudd,
avdiacdo de incgpacidade e definicio da conduta previdenciaia em rdacdo ao trabaho. Nos
casos em que a comunicagdo néo for feita pela empresa, ndo prevaeceréo os prazos legas.

Recebendo a CAT, o Sdor de Beneficios do INSS fad seu registro com
venificacdo do preenchimento de seus campos. Caso 0 preenchimento estga incompleto,
deverd ser encaminhado procedimento para completélo, sem prguizo da condusio pogerior
da Pericia Médica

O acidente sera caracterizado tecnicamente pela Pericia Médica do INSS (artigo
337 do Decreto n.° 3.048/99), que fara o reconhecimento técnico do nexo causd entre:

a) oacidenteealesdo;

b) adoencaeotrabaho;

C) acausamortis eo acidente.
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Nenhuma CAT poderd s recusada, devendo ser registrada independentemente da
exigéncia de incgpacidade para o trabadho, para fins edaidicos e epidemiologicos. Caso hga
recomendacdo de afastamento do trabadho por um periodo superior a quinze dias, a &ea de
Beneficios do INSS encaminhard 0 segurado a Pericia Médica para redizacdo de exame
pericid, apartir do décimo sexto dia de afastamento.

2) CONDUTA MEDICO PERICIAL

O Médico Peito deve desempenhar suas dividades com ética, competéncia, boa
técnica e repeito aos dispostivos legas e adminigrativos. Deve levar em condderacéo oS
reladrios médicos portados peo segurado. Se necessaio, paa 0 estabdecimento do quadro
clinico e do nexo causa com o trabaho, deve seguir os procedimentos dos itens 4, 5, 6 e 7 da
secdo | dedta ingdrucdo. Caso 0 Médico Perito identifique a necessdade de dgum exame
complementar, deve odlicitalo, utilizando os savicos plblicos ou cedenciados pea
indituicio ou de escolha do segurado. Podera também solicitar colaboragdo a0 colega que
asdge 0 segurado. N&o poderd em hipdtese adguma, dedegar a0 seguradoverbdmente, a
responsabilidade de redlizacéo de quaquer exame ou avdiacéo especidizada

Na conclusio médicopericid da avdiacdo de capacidade laborativa SSo possivels
as seguintes Situagoes:

a) nd s oondatou incgpacidade laboraiva nem nexo causd, portanto

configura-se caso de indeferimento do auxilio-doenca acidentario requerido;
al) ndo s condatou incapacidede laborativa porém o0 nexo causd foi
caracterizado, logo efetua-se o registro, sem afastamento.

b) exige incgpacidade laboraiva porém o nexo causd ndo fol caracterizado,

logo concede-se 0 auxilio-doenca previdenciaio (B-31);
C) exige incapacidade laborativa com nexo causd caracterizado, tratando-se de

caso de deferimento do auxilio-doenga acidentario como requerido (B-91).

Vde resdtar que com adguma fregliéncia € dado a0 Perito avdiar o segurado
desempregedo e, neste casn, € necessaio condderar que O segurado pode ter tido inicio do

quadro antes da demisso.
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A incgpacidade pode ser definitiva ou tempor&ia Nos dois casos, deve-se fazer o
regisdro da doenca e no caso da incapacidade definitiva, também conceder o auxilio-doenca
acidenté&io.

O auxxilio-acidente s&4 concedido, como indenizacdo, a0 sSegurado empregedo —
excto 0 doméstico — ao trabdhador avulso e a0 segurado especid quando, gpds a
conlidacdo das lesbes decorrentes de ecidente de qualquer natureza, resultar seqiea
definitiva, que implique reducdo da capacidede laboraiva para o trabdho que habitudmente

exerciam.

Os sgurados que agoresentarem quadro clinico edtabilizado e necesstarem  de
mudanca de dividade ou funcdo sx@ encaminhados a0 Programa de Resbilitagéo
Profissond.

As Unidades Técnicas de Resdbilitacdo Profissona deverdo abordar cada casxg
andisando cuidedosamente os aspectos fiScos e pscossociais do resbilitando e as condigBes
reais agoresentades pela empresa para receber de volta seu funcionaio e efetivamente

contribuir para a suaresbilitacdo profissona sem discriminagéo.

O retorno a0 trabdho com quadro edabilizado deverd dar-se em ambiente e
atividadeffungdo adequados, sem risco de exposicéo e sem necessdade de utilizar a voz como
indrumento de trabaho, uma vez que a remissio dos sntomas nNdo garante que o trabahador
esga livre das complicagfes tardias que poderdo advir s voltar & mesmas condigbes que
geraram aincgpacidade |aborativa

Condderada a remissio dos dnas e dntomas dinicos que fundamentaram a
exigéncia de incapacidede labordiva, a conclusio pericid srd pda cessscdo do auxilio-
doenca.

Em todos os casos de cessagdo do auxilio-doenca acidentario serd necessaria a
emissio de Comunicagcdo do Resultado de Exame Médico (CREM) ou da Comunicacéo de
Resultado de Reguerimento (CRER), que deverd s entregue a0 segurado pedo Médico
Perito. Como preceito da ética médica, deve prestar informagOes a0 segurado, especidmente
quando solicitado.



18

BIBLIOGRAFIA

ALGODOAL, M.JA.O. Voz profissond: o operador de tdemaketing. [Dissartacéo de
mestrado - Digtdrbios da comunicagdo] S&o Paulo: PUC, 1995

ALVES, 1LAV. Pefil vocd de docentes do endno municipd e e privado da cidade de Jatar
Goiés [Dissartacéo de medtrado]. S&o Paulo: PUC, 2002.

BEHLAU, M. & PONTES, P. Avaliacdo e tratamento das disfonias. Sdo Paulo: Lovise, 1995.

BENEDETTI, PH. A voz do professor de dunos deficientes auditivos [Monogrefia de
especidizacdo]. Sfo Paulo: PUC, 2001.

BRASL. Minigéio do Trabadho. Portaria n.° 3751 de 23 de novembro de 1990: gprova o
texto da Norma Regulamentadora n.° 17 — Ergonomia Diario Oficial da Unido, Sdo Paulo,
1990.

BRASIL. Le n° 8213, de 24 de juho de 1991. Digpde sobre os Planos de Beneficio da
Previdéncia Socid e da outras providéncias. Diaio Oficid da Unido, Brasl, 1991.
BRASIL. Minigério do Trabdho. Portaria n.° 24 de 29 de dezembro de 1994: gorova o texto

da Norma Regulamentadora n.° 7 — Programa de Controle Médico de Salide Ocupaciond.
Diario Oficial da Unido, Sfo Paulo, 1994.

BRASIL. Decreto 3048, de 6 de maio de 1999. Aprova o regulamento da Previdéncia Socd
e da outras providéndas Di&io Oficid da Unido, 7 de maio de 1999, republicado em 12 de
maio de 1999.

BRASIL. Ingrucdo Normaiva INSSDC n° 98, de 05 de dezembro de 2003. Di&io Oficid da
Uni&o, 6 de dezembro de 2003.

BRUNETO B, OYARZUN R, MELLA L, AVILA S Mitos Y Redidades de la Disfonia
Profissonal Otorrinolaringol 46:115-20, 1986.

CALLAS M, VERHULST J LECOQ M, DALLEAS B, SEILHEAN M. La Pahology
Vocde Chez L'ensgnant. Revue de Laryngologie 110 (4): 397-406, 1939.

CARNEIRO, S. Didurbios da voz no trabahador publico do municipio de Séo Paulo. Anais
do Xl Seminario de Voz PUC-SP. S0 Paulo, 2003.

CHUN, RY.S. A voz na interacd0 verbd: como a interacdo tranforma a voz. [Tese de
doutorado] Séo Paulo: PUC, 2000.



19

COSTA, HO. e al. O enfogue ctorrinolaringoldgico no acompanhamento do profissond da
voz. In: FERREIRA, L.P. & COSTA, H.O. Voz ativa: falando sobre o profissional da voz.
S20 Paulo: Roca, 2000.

COSTA, H.O. Didurbios da Voz Rdacionados com o Trabdho. In. MENDES, R. (ag.)
Patologia do trabalho. SGoPaulo; Atheneu, 2003.

FERREIRA, L. P. Uma pesquisa, uma proposta, um livro: trés higtérias que se cruzaram. In:
FERREIRA, L. P; OLIVEIRA, 1.B; QUINTEIRO, EA. & MORATO, EM. (org) Voz

profissional: o profissional da voz. 22edigéo. Carapicuiba Pro-Fono, 1998.

FERREIRA, L.P.; GIANNINI, SPP; FIGUEIRA, S, SLVA, EE; KARMANN, D.F;
THOME-DE-SOUZA, T.M. Condicdes de Producio Vocd de Professores da Rede do
Municipio de Sdo Paulo. In: Revista dos Distirbios da Comunicacda Séo Paulo, v. 14, n.2, p.
275-308, Jury 2003.

GARCIA O.C, TORRES RP, SHASAT, AD.D.. Disonias Ocupaciondes. Egudio de 70
Casos. Ver. Cub Med. 25:998-1009, 1986.

JUNQUEIRA, P; ALLOZA, R. A. S. & SALZTEIN, RB.W. Atuacéo fonoaudiolégica em
centras de Telemarketing uma acdo oconjunta do pdcdlogo e do foncaudidlogo. In:
Marchesan, 1.Q. & cal. (orgs). Topicos de Fonoaudiol ogia. Sfo Paulo: Lovise, 1998.

KOUFMAN,JA. & ISACSON,G. Voice Disorders. Philaddphia: W.B. Saunders,1999.

LIMA, W.R. Pefil vocd dos professores dos municipios de Vitdoria e Vila Vdha
[Dissartacéo de mestrado]. Sdo Paulo: PUC, 2002.

MASUDA T, IKEDA, Y, MANAKO H, KOMIYAMA S Andyss of Vocd Abus
Huctuations in Phonethion Time and Intensty in 4 Groups of Speskers Acta Otolaryngol
(Sockh) 113 547- 52, 1993.

MENZIES, H. Globdizing technologies and the decimation/trandformetion of work. In:
Encyclopaedia of Occupatiol Health aand Safety - Work and workers, val. 1, 1998. p. 24.1-
24.21.

OYARZUN R, BRUNETO B, MELLA L, AVILA S Disonia em Professores. Rev
Otorrinolaringol 44:12-8. 1934.

PRO-CONSENSO 2001/2002. Resumos do 1° e 2° Consnso Nadond sobre Voz
Profissond. Site consultado: http://mwww.ablv.com.br, abril de 2004.




20

QUINTEIRO, E. A. O poder da voz e da fala no telemarketing: treinamento vocal para
teleoperadores Sfo Paulo: Summus, 1995.

QUINTEIRO, E. A. Fonoaudiologia do trabdho e o tdemarketing. In: Lopes Filho, O. e cal.
Tratado de Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 1997.

RODRIGUES, S; AZEVEDO, R. & BEHLAU, M. Consderagbes sobre a voz fdada In:
MARCHESAN, 1.Q; ZORZI, JL & GOMES, L.CD. (org) Topicos em Fonoaudiologia. S0
Paulo: Lovise, 1996, p.701-711.

SALZSTEIN, R. B. W. Operador de tdemarketing: relagbes entre trabaho. [Dissertacéo de
mestrado - Digtirbios da Comunicagdo] Séo Paulo: PUC, 2000.

SARFATI J Reéadaptation Vocde des Enseignants. Revue de Laryngologie 110 (4): 393-
5,1989.

SES. Servico Socid dalndidtria Projeto Salde vocd. Séo Paulo, 2000.

SILVA, MA. Voz profissond: novas perspectivas de auacdo. Disturbios da Comunicacgao,
S20 Paulo, v. 10, n.2, p.177-192, 1999.

SIMOES, M. Prevdéncia de disfonia e estudo de seus fatores associados em educadoras de
creche [Dissertacéo de mestrado — Salde Publica] Sdo Paulo: Depatamento de Epidemiologia
da Faculdade de Salde Publica da Universdade de Sdo Paulo, 2001.

SMITH E, GRAY SD. DOVE H., KIRCHNER L., HERAS H. Frequency and Effects of

Teachers Voice Problems. J Voice 11(1): 81-7. 1997.

STELLMAN, SD. & MUSCAT, J E. Hedth problems and dissese peterns. In:
Encyclopaedia of Occupatiol Health aand Safety - Education and Training Services, \0l. 3,

1998. pp. 94.1-94.13,

ZANON, N.G. Condigdes de producédo vocd do professor de natacdo [Monogrefia de
especidizacdo]. Séo Paulo: PUC, 2001

LEITURASCOMPLEMENTARES SUGERIDAS

BEHLAU, M. (org) A voz do especialista. Volume |. Rio de Janero: Revinter, 2001.

. Avoz do especialista. Volume 1. Rio de Janairo: Revinter, 2001



21

_ . Voz olivro do especialista. Volume . Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

BOONE, D.R. & McFARLANE, ST. A voz e a terapia vocal, 5 edicdo. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994.

BOONE, D.R. Sua voz esta traindo vocé€? Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

BRASOLOTTO, A.G. & FABIANO, SR.R. Uso profissond da voz pdo professor — andise
aclgtica. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Ano 4, n. 6, p.6-11, jurv2000.

CHUN, RY.S. A voz do professor: edudo de grupos de salide vocd em unidede basca de
salde. Revista Intercambio, v. VII, p. 167-176, 1998.

COMITE DE TELEMARKETING - Documetto 01/2003- Sociedade Brasldra de
Fonoaudiologia, 2003,

DRAGONE, M. & BEHLAU, M. Ocorréncia de disonia em professoras. fatores relacionados
com a voz profissond. In: BEHLAU, M. (org) A voz do especialista. Volume |. Rio de
Janeiro: Revinter, 2001.

FERREIRA, L.P. (org) Trabalhando a voz varios enfoques em fonoaudiologia. Sdo Paulo:
Summus, 1988.

FERREIRA, L. P; OLIVEIRA, |.B; QUINTEIRO, EA. & MORATO, EM. (org) Voz
profissional: o profissional da voz. 22 edigéo. Carapicuiba: Pré-Fono, 1998.

FERREIRA, L. P; OLIVEIRA, SM.RP. Voz profissonal: Producdo Cientifica da
Fonoaudiologia Brasileira. 12 edico. Sdo Paulo: SBFa, 2004.

GARCIA, A. A. Faores associados aos desvios de conduta vocd em profesores. Revista
Fono Atual, n. 13, p. 37-41, s=t/2000.

GIANNINI, SP.P. Higtérias que fazem sentidos. sobre as determinagtes das dteragbes vocals
do professor [Dissertacéo de mestrado] Séo Paulo: PUC, 2003,

MASSON, M. L. Professor, como estd sua voz? Disturbios da Comunicacdo, Séo Paulo, v.13,
n.1, p.175-180, 2001.

PINHO, S. (org) Fundamentos em Fonoaudiologia — Tratando os distirbios da voz. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

TENOR, AC. CYRINO, EG & GARCIA, VL. Invetigacdo da percepcdo vocd de
professores de pré-escolas da rede municipd de ensno de Botucatu — SP. Revista Salusvita,

Bauru, v.18, n.2, p.107-116, 1999.



