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M Distlrbios de voz relacionados ao trabalho

Voice disorders related to work

Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, Coordenadoria de Controle de Doencas
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (CEREST/CCD/SES-SP)

Introducéo

A melhoria do nivel geral de saude dos trabalhadores constitui-se em objetivo imediato e permanente para o
desenvolvimento sustentavel de todas as regides do Estado de Sao Paulo. As questdes ligadas a saude dos
trabalhadores e, em particular, sua relacdo com as condi¢des de trabalho, devem ser consideradas de forma
indissociavel de um modelo de desenvolvimento econdmico que tenha como um de seus pontos de base a
incluséo social.

O poder decisério que compde a atual estrutura do Ministério da Salde defendeu a saude do trabalhador
como eixo orientador das politicas de satde e seguranca do trabalho no Sistema Unico de Saide (SUS) e
consolidou a Rede Nacional de Saude Integral do Trabalhador (Renast) como ferramenta estratégica para as
praticas diferenciadas nesta area. O Ministério da Saude considera a “Renast como parte de um esfor¢co de
construcdo no interior do SUS de uma cultura de reconhecimento da sua competéncia para a saude do
trabalhador”.

Definida como uma rede de abrangéncia nacional, com conexdes organizadas nos diferentes niveis de gestédo
para a producdo de informacdo e uma estratégia de estruturacdo baseada na implantacao, até o fim de
governo, de 350 Nucleos Inter-municipais de Saude do Trabalhador (NISATs) nas microrregifes e 103
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) nas regides do Pais, a Renast podera representar a
mais completa traducao da institucionalizacdo da saude do trabalhador no SUS.

Respeitadas as responsabilidades e prerrogativas dos municipios, dentre as acdes de salde do trabalhador
do gestor estadual destaca-se: “O Estabelecimento de normas técnicas, com base na organizagéo de
conhecimentos, e, se necessario, no desenvolvimento de projetos especificos, e apoiar os municipios e
regibes do Estado a adapta-las as suas realidades”.

Dessa forma, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Sao Paulo (Cerest/SP), com base nos
preceitos da Renast de institucionalizagdo da saude do trabalhador, tem voltado sua atengdo também para a
guestdo da salde vocal de profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho.

Disfonia

A voz é fundamental para que o ser humano possa se comunicar, transmitindo seus pensamentos e idéias, e
constitui uma das extensfes mais fortes da personalidade. Ela é peculiar ao sujeito e varia

de acordo com o sexo, a idade, a profissdo, a personalidade e o estado emocional do falante, bem como com
a intencdo com a qual é utilizada e o tipo de interlocutor?.
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A importancia da voz e da comunica¢do humana é inquestionavel. E visivel nos dias atuais um aumento
progressivo dos profissionais que dependem da voz como instrumento de trabalho. Grande parte dessas
atividades decorre das mudancas tecnoldgicas, que permitem uma comunica¢ao mais ampliada, como o
telemarketing. Para esses profissionais, ter uma voz saudavel possibilita maior eficiéncia na relagéo
interpessoal, o que é fundamental para o bom desempenho profissional, assim como para o relacionamento
social.

A voz profissional foi conceituada como uma “forma de comunicacéo oral utilizada por individuos que dela
dependem para exercer sua atividade ocupacional™. A caracterizac@o do uso profissional da voz prescinde da
necessidade de que o individuo ganhe seu sustento por meio dela3.

E bastante comum a ocorréncia de alterages de voz nas atividades nas quais ela é exigida como instrumento
de trabalho. As alteracdes de voz, em geral, sdo chamadas de disfonias. A disfonia “representa qualquer
dificuldade na emisséo vocal que impeca a producado natural da voz™.

Para melhor caracterizar o quadro, as disfonias sao divididas em trés grandes categorias etioldgicas:

. Disfonia orgénica: independe do uso vocal, podendo ser causada por diversos processos, com
consequéncia direta sobre a voz. Como exemplos, podemos citar alteragdes vocais por carcinoma da
laringe, doengas neurolégicas, inflamagbes ou infecgdes agudas relacionadas a gripes, laringites e
faringites.

. Disfonia funcional: € uma alteracao vocal decorrente do préprio uso da voz, ou seja, um disturbio do
comportamento vocal. Pode ter como etiologia o uso incorreto da voz, inadaptagfes vocais e
alteracdes psicogénicas, que podem atuar de modo isolado ou concomitantemente.

. Disfonia organofuncional: é uma leséo estrutural benigna secundaria ao comportamento vocal
inadequado ou alterado. Geralmente, é uma disfonia funcional ndo tratada, ou seja, por diversas
circunstancias a sobrecarga do aparelho fonador acarreta uma lesao histolégica benigna das pregas
vocais.

Para aprimorar o diagnéstico e o tratamento do distarbio de voz, verificando sua relagdo com o ambiente e a
organizagédo do trabalho, propde-se a classificagdo de uma nova categoria: o disturbio de voz relacionado ao
trabalho.

Elaboracédo de normas técnicas

As alteracdes vocais ocasionadas principalmente pelas questdes relacionadas a organizacao do trabalho tém
levado diversas categorias, como professores, operadores de telemarketing e radialistas, a situacdes de
afastamento e incapacidade para o desempenho de suas fungdes, o que implica custos financeiros e sociais.

Por outro lado, as ac¢des de vigilancia e a elaboracdo de normas técnicas que adequem o conhecimento
cientifico acumulado as novas condi¢cdes e demandas de trabalho sdo praticamente inexistentes e fazem-se
necessérias, urgentemente, uma vez que um nimero crescente de trabalhadores ingressa em categorias
profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho.

Acreditamos que esfor¢cos conjuntos entre Ministério da Salde, do Trabalho e da Previdéncia Social séo a
Unica forma que se faz necesséria e urgente de regulamentar legislacdes para prevenir os agravos a saude
vocal de trabalhadores dessas categorias, incluindo o disturbio da voz relacionado ao trabalho no quadro das
doencas ocupacionais do INSS e do Ministério.

Dessa forma, em abril de 2004, o Cerest/SP organizou um férum de debates a fim de discutir o distdrbio de
voz como dano relacionado ao trabalho e produzir um documento técnico que pudesse orientar todos os
envolvidos nesse processo. Participaram das reunides: o superintendente do INSS; a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), com representantes do Comité de Voz e do Comité de Telemarketing; o Conselho
Regional de Fonoaudiologia 22 Regido (CRFa); o Departamento de Saude do Trabalhador Municipal (Desat);
o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM); a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP);
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representantes de empresas privadas que prestam consultoria em saude ocupacional; médicos do trabalho da
Associacdo Brasileira de Telemarketing (ABT) e do Cerest/SP; o Sindicato dos Professores e Funcionérios
Municipais (Aprofem); o Sindicato dos Artistas e Dubladores (Sated) e o Sindicato dos Radialistas.

Além disso, foram convidados profissionais representantes de diversos segmentos da sociedade, entidades
de classes e sindicais, entre eles: Delegacia Regional do Trabalho (DRT), Associacdo Nacional de Medicina
do Trabalho (Anamt), Fundacéo Nacional de Saude (Funasa), Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia
(SBORL), Academia Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV), Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador do Municipio de Sao Paulo, Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), Forca Sindical e
Central Unica dos Trabalhadores (CUT).

O documento final foi apresentado em 2005, durante o IX Seminario sobre Voz, organizado pela PUC-SP.
Uma das grandes conquistas deste documento é a determinacé&o do papel dos fatores ambientais e
organizacionais do trabalho e a forma com que atuam como fatores de risco para o desenvolvimento do
distarbio de voz relacionado ao trabalho, bem como os impactos gerados na vida do trabalhador. Portanto, o
gue se pretende, a partir desse trabalho, é conquistar novas formas de lidar com as repercussfes que esses
impactos causam na saude do trabalhador.

O texto apresentado a seguir foi elaborado a partir desse documento, que se encontra disponivel, na integra,
no Cerest/SP e pode ser solicitado via e-mail:

Disturbios de voz: impacto nas atividades profissionais

Entende-se por distirbio de voz relacionado ao trabalho qualquer alteracdo vocal diretamente relacionada ao
uso da voz durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacao e/ou a
comunicacao do trabalhador. Os fatores ambientais e organizacionais do trabalho atuam como fatores de
risco para o desenvolvimento desse distlrbio, que freqlientemente ocasiona incapacidade laboral temporaria.
Pode ou ndo haver uma lesao histoldgica nas pregas vocais secundaria ao uso vocal.

Os disturbios de voz podem ter diversos impactos na atividade profissional. Destaca-se o proprio impacto
vocal, que gera limitagBes na expressao vocal, e o impacto emocional, que causa forte estresse e ansiedade,
colocando em risco a carreira e a sobrevivéncia do trabalhador>. A consideracéo de que a voz € o produto da
histéria e da dinamica entre os aspectos psiquico e social do sujeito acrescenta o impacto social dos
distdrbios de voz, uma vez que diferentes situacdes de interagdo determinam mudancas vocais®.

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal instrumento de trabalho, os professores sdo alvo da
maioria das pesquisas’, representando, aproximadamente, dois milhGes de trabalhadores no Brasil. Diversas
pesquisas que utilizaram um mesmo instrumento — questionario — foram realizadas em S&o Paulo e em outros
Estados e tiveram como resultados uma porcentagem que variou de 54% a 79,6% de queixas relacionadas a
v0z8.9,10,11,12,13 ' A menor porcentagem (30%) estava relacionada a professores que lecionavam para
surdosl14. A variacdo dessa porcentagem pode ser explicada por inimeros fatores, quer ambiental quer de
organizacéo do trabalho ou mesmo préprios do individuo. Rouquidao, cansaco ao falar e garganta seca sao
0s sintomas mais mencionados por esses profissionais.

Outros dados comprovam a presenca do distirbio de voz decorrente do trabalho nessa populacdo. Em
levantamento realizado pelo Departamento de Saude do Trabalhador (Desat), da Prefeitura de Séo Paulo,
constatou-se que as licencas médicas e as readaptacdes funcionais por distirbios de voz tiveram distribuicdo
irregular entre as profissdes dos servidores municipais, apresentando-se relacionadas a funcdo do ensino —
ou seja, ao uso da voz e, portanto, com forte nexo com a atividade laboral>.

Observou-se que 97% das readaptacdes funcionais por distarbios da voz estdo concentrados entre as
profiss6es relacionadas ao ensino (professor, auxiliar de desenvolvimento infantil e coordenador pedagdgico,
entre outros). Em relagéo as licencas médicas, houve aumento de aproximadamente 62%, comparando-se 0s
nameros levantados em 1999 com os de 2002. Esta situacéo € a mesma encontrada na literatura
internacional. Diversos autores16,17,18,19,20,21 gpontam a presenca de alteracdes organicas decorrentes de
problemas funcionais em professores.

Outros estudos?2? referem que os professores apresentam alto risco para desenvolver distirbio vocal de
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ordem ocupacional. Dos professores pesquisados, 60% apresentaram voz alterada, o que dificultava o
desempenho profissional. Em outro estudo?3 os autores referem que, entre os sintomas vocais, 0s mais
citados foram rouquidéo (24,1% nos homens e 28,2% nas mulheres) e cansaco vocal (15% nos homens e
21,1% nas mulheres) e, quando os géneros foram comparados entre si, as mulheres apresentaram maior
namero de sintomas vocais.

Em pesquisa realizada por meio de questionarios24, com professores de pré-escola da rede estadual do Sul
da Australia, procurou-se investigar a prevaléncia de problemas vocais auto-referidos por esses profissionais
em trés momentos: momento da pesquisa, durante o ano corrente e durante a carreira. Os resultados
mostraram 16% de problemas vocais no momento da pesquisa; 20% durante o0 ano corrente e 19% durante a
carreira (12,9% no género masculino e 22% no feminino).

Em estudo comparativo entre professores de creche e enfermeiras?>, pesquisadores relataram a prevaléncia
dos sintomas: cansaco vocal (31% entre os professores e 11% entre as enfermeiras) e rouquidéo (26% entre
os professores e 10% entre as enfermeiras).

Outro estudo26 comparou professores em exercicio (45%) e futuros professores (55%). Quando 0s grupos
foram comparados, os professores em exercicio apresentaram numero superior de sintomas vocais e entre
estes foram citados rouquidao (37% entre os professores em exercicio e 7,4% entre os futuros professores) e
cansaco vocal (44,7% entre os professores em exercicio e 10,5% entre os futuros professores).

Descricao de estudos comparativos entre diferentes profissionais que procuram atendimento em decorréncia
de alteracGes vocais27:28:29, apontou nimero quatro vezes maior de professores na populacdo atendida em
clinicas de tratamento para este fim do que outros profissionais, e concluindo que a docéncia constitui
profissdo de maior risco para o desenvolvimento de alteracdes vocais.

Estudo comparativo30 entre professores (49%) e sujeitos que ndo desenvolviam praticas docentes (50,9%),
ou seja, uma parcela da populacdo em geral, revelou mais significantes nos professores: alteracéo vocal
durante algum momento da vida (57,7% entre os professores e 28,8% na populagéo em geral), assim como
no momento de coleta (11% entre os professores e 6,2% na populacédo em geral).

Pesquisa3! aponta que um terco da populacdo necessita do bom funcionamento da voz para exercer sua
funcéao profissional, destacando consideravel presenca de risco para a saude vocal de professores,
especialmente ocasionado por fatores ambientais em escolas infantis e fundamentais. O autor aponta que a
legislacéo atual proposta pela Occupational Health and Safety (OSH), na Unido Européia, afirma que a
compreensao dos problemas de saude relacionados ao trabalho deve partir da observagéo da interacdo entre
o trabalhador, o ambiente e as condi¢Bes de seu posto de trabalho.

Ser professor é uma profissao geralmente caracterizada pelo alto nivel de estresse, gerado por diversos
fatores que vao desde questdes administrativas e politico-educacionais até de motivacao e problemas de
comportamentos dos alunos, o nimero excessivo de alunos por sala, a falta de seguranca no trabalho, com
possibilidade de violéncia na escola, além dos riscos fisicos presentes no ambiente de trabalho, como o ruido,
entre outros. Professores que tém um segundo emprego podem estar expostos a fatores de riscos adicionais
que podem afetar a salde, incluindo a voz e a salide mental32,

Quanto aos operadores de telemarketing, outra categoria profissional também bastante pesquisada, observa-
se demanda vocal de seis horas diarias ou mais, quando realizam horas extras. O fato, aliado a fatores
ergondmicos e organizacionais desfavoraveis, pode gerar comprometimento da voz, dificultar ou mesmo
impedir o exercicio da fungéo. Estudo33 aponta como principais queixas relatadas, em ordem decrescente:
ressecamento da garganta, cansaco ao falar, rouquidao, perda da voz, pigarro constante, falta de ar, tosse
constante, dor ao falar e ao engolir. S&o apontados como sintomas relatados por trabalhadores de call center
tens&o na regido de pescoco, ombros e coluna, pigarro, cansaco ao falar e rouquiddo34. Foi demonstrado3>
gue o operador de telemarketing pode ser caracterizado como um profissional da voz que possui
especificidades tais como demanda vocal e operacional, ou seja, esta inserido em uma realidade de trabalho
gue envolve metas, desafios e tempos de atendimento a serem seguidos, entre outros aspectos como
producédo e exigéncia vocal, com possiveis queixas e altera¢cfes vocais e laringeas relacionadas ao trabalho.

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepa26_dist.htm (4 de 9)29/1/2007 09:21:20



:: BEPA - Boletim Epidemiol6gico Paulista ::

Sabe-se que a prevaléncia de distUrbios de voz relacionados ao trabalho em operadores de telemarketing
pode ser explicada por transformacdes no trabalho, caracterizadas pelo estabelecimento de metas,
considerando apenas sua produtividade, sem levar em consideracéo os limites fisicos e psicossociais dos
trabalhadores. Ha forte exigéncia de adequacao dos trabalhadores as caracteristicas organizacionais das
empresas, com intensificacdo do trabalho e padronizacdo dos procedimentos, auséncia e impossibilidade de
pausas espontaneas, necessidade de permanecer em posturas inadequadas por tempo prolongado,
exigéncia de informacdes especificas, necessidade de concentracdo para ndo cometer erros, além de
mobiliario, equipamentos e instrumentos inadequados ao desenvolvimento da atividade, dificultando qualquer
manifestacdo de criatividade e flexibilidade36.

Estudo3’ com operadores de telemarketing e estudantes colegiais similares em idade, género, nivel de
escolaridade e consumo de cigarro, investigou a prevaléncia de problemas vocais nesses operadores em
comparacao com os estudantes (populacdo em geral). Os resultados revelaram que os dois grupos
comportaram-se de maneira semelhante quanto ao consumo de cigarro (45% dos operadores e 40% dos
estudantes). Em relacdo a presenca de sintomas vocais, 68% dos operadores e 48% dos estudantes
referiram um ou mais sintomas, representados por rouquiddo e cansaco vocal, entre outros. Os operadores
de telemarketing apresentaram relacdo estatistica significativa para a presenca de 8 em 14 sintomas, quando
comparados aos estudantes. Os operadores demonstraram possuir 2,1 vezes 0 risco de apresentar um ou
mais sintomas vocais, quando comparados aos estudantes.

Estudos epidemioldgicos em outras categorias profissionais ainda sdo poucos e devem ser ampliados.

O desenvolvimento do distarbio de voz relacionado ao trabalho € multicausal, podendo estar associado a
diversos fatores, que podem desencadear ou agravar o quadro de alteracdo vocal do trabalhador, de forma
direta ou indireta. Os fatores de risco ndo sdo independentes, ja que existe a interagdo destes nos locais de
trabalho.

Fatores de risco

Na caracterizacéo dos fatores de risco devem ser considerados os seguintes aspectos: a intensidade, o
tempo de exposicao a esses fatores e a organizacao temporal da atividade, como a duragéo do ciclo de
trabalho, a distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios.

Os fatores de risco dos distlrbios de voz relacionados ao trabalho podem ser agrupados da seguinte forma:

a) Organizacionais do processo de trabalho — Jornada de trabalho prolongada; sobrecarga, acimulo de
atividades ou de fun¢des; demanda vocal excessiva; auséncia de pausas e de locais de descanso durante a
jornada; falta de autonomia; ritmo de trabalho estressante; trabalho sob forte presséo e insatisfagdo com o

trabalho e/ou com a remunerag&ose.

b) Ambientais

. Riscos fisicos: nivel de pressao sonora acima de 65 dB (A) (limite aceitavel para efeito de conforto39);
falta de planejamento em relag&o ao mobiliario e aos recursos materiais39 ; desconforto e choque
térmico; ventilacdo inadequada do ambiente e utilizacdo de aparelhos de ar condicionado.

» Riscos quimicos: exposicdo a produtos quimicos irritativos de vias aéreas superiores (solventes,
vapores metalicos, gases asfixiantes) e presenca de poeira e/ou fumaca no local de trabalho.

Além dos riscos diretamente relacionados ao trabalho, outros podem estar presentes e devem ser
considerados. Os principais inimigos biolégicos da voz séo as alteracbes advindas da idade, alergias,
infeccdes de vias aéreas superiores, influéncias hormonais, medicacgdes, etilismo, tabagismo e falta de
hidratacdo. Além dessas, ha a necessidade de investigar a presenca de sinais de refluxo gastroesofagico40.

Entretanto, vale ressaltar que na presenca de um fator ndo-ocupacional, para que este seja significativo como
causa, sdo necessarias intensidade e freqiiéncia similar aquela dos fatores ocupacionais conhecidos. O
achado de uma doenga ndo-ocupacional ndo descarta a existéncia concomitante de doencas relacionadas ao
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trabalho.

Diagndstico e tratamento

O disturbio de voz relacionado ao trabalho manifesta-se por diversos sinais e sintomas, que podem estar
presentes concomitantemente ou ndo. Os mais encontrados séo: rouquidao, fadiga vocal, ardor e/ou dor na
regido da garganta e pescoco, pigarro constante, tosse crénica, esfor¢co durante a emissao, dificuldade em
manter a voz, variacdes na freqiéncia fundamental, falta de volume e proje¢éo vocal, perda na eficiéncia
vocal, pouca resisténcia ao falar e afonia. Sao queixas encontradas em diferentes graus de severidade,
dependendo do quadro clinico.

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

O inicio dos sintomas € insidioso, com predominancia nos finais de jornada de trabalho ou no fim da semana
e diminuicdo apos repouso noturno ou nos finais de semana. Aos poucos, 0s sintomas vao tornando-se
presentes continuadamente durante a jornada de trabalho ou durante todo o dia, sem recuperacdo, mesmo
com repouso vocal. Nesta fase, dificilmente o trabalhador consegue exercer sua fung¢ao, principalmente nos
episédios de afonia perda total da voz.

Para o diagnostico do disturbio de voz relacionado ao trabalho devem ser levados em consideragéo os
seguintes aspectos:

- histéria clinica, ocupacional e epidemiolégica;

. avaliacdo médica clinica, de laringe e outros exames complementares;

. avaliacao fonoaudioldgica, incluindo exame funcional da voz;

. levantamento das condi¢des e fatores de risco ambientais e organizacionais do trabalho e
. levantamento de comportamentos e habitos relevantes.

Especificamente na elaboragéo da historia clinico-ocupacional € fundamental perguntar, detalhadamente,
como e onde o paciente trabalha, procurando investigar sua rotina laboral: duracéo da jornada de trabalho,
exigéncia de tempos e pausas, existéncia de sobrecarga vocal e psiquica, presenca de competi¢do sonora,
formas de presséo de chefias, exigéncia de produtividade, existéncia de prémio por producéo, falta de
flexibilidade de tempo, mudancas no ritmo ou na organizacéo do trabalho, ambiente estressante, falta de
reconhecimento profissional e sensacdo de perda de qualificag&o profissional, entre outros aspectos citados
anteriormente.

A concluséo diagnéstica deve considerar o cruzamento dos subitens acima, com especial atengéo a historia
ocupacional. E importante lembrar que os exames complementares devem ser interpretados a luz do
raciocinio clinico. A doenca é considerada ocupacional quando existe relacdo com o trabalho, mesmo
havendo fatores concomitantes néo relacionados a atividade laboral.

O diagnéstico precoce e o tratamento imediato do distarbio de voz relacionado ao trabalho possibilitam melhor
progndstico. Isto depende de varios fatores, como grau de informacédo do trabalhador; efetividade do
programa de prevencao e controle médico da empresa; dire¢cdo da mesma e possibilidade do trabalhador
manifestar suas queixas de saude, sem sofrer represalias explicitas ou implicitas.

O papel do médico do trabalho, bem como dos demais membros da equipe de salde e seguranca da
empresa, é fundamental no diagnéstico precoce, no controle dos fatores de risco, na incluséo do trabalhador
em um programa de promocao de salde e prevenc¢do, no afastamento do trabalhador, na reabilitacéo e na
readaptacéo de funcéo.

Apos o diagnostico do disturbio de voz relacionado ao trabalho, deve ser realizado o tratamento, que podera
envolver equipe multidisciplinar composta por atendimento médico e fonoaudiol6gico. Outros profissionais,

como fisioterapeuta, psicélogo e terapeuta ocupacional, também podem auxiliar no processo de reabilitagéo.
O programa de tratamento e reabilitacdo deve ser especifico para cada caso, buscando-se a recuperacdo da
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saude do trabalhador.

A acdo terapéutica, em seu conjunto, deve abordar a reflexdo sobre as condicGes e organizacéo do trabalho,
ou seja, a dimenséo coletiva implicada no desenvolvimento do distlrbio vocal. Durante o tratamento, o
trabalhador pode permanecer em sua funcéo ou, em havendo a necessidade, afastar-se temporariamente, o
gue deve ser considerado afastamento de funcéo por doenca ocupacional. Nesse caso, o trabalhador pode
ser readaptado para outra funcéo, na qual ndo haja risco na utilizagédo da voz. Caso a readaptacdo nao seja
possivel, 0 mesmo deve ser encaminhado ao INSS para afastamento com beneficio.

Medidas preventivas

Considerando-se que o disturbio de voz relacionado ao trabalho tem grande impacto social, econdmico,
profissional e pessoal, é fundamental que sejam priorizadas acfes de prevencdo que possam evitar o
aparecimento do evento. Como medidas preventivas, incluem-se a adocao de acdes de protecdo e prevencéo
da salde vocal, que devem atender as especificidades dos diversos ambientes de trabalho. Entre elas pode-
se citar:

. identificac@o precoce de queixas e alteracdes vocais;

. realizacdo de exame médico e avaliacdo fonoaudiolégica periodicamente;

. acles educativo-terapéuticas voltadas a adequada utilizacdo da voz como meio de expresséo dos
trabalhadores, tais como no¢des sobre anatomofisiologia do aparelho fonador, cuidados vocais,
aquecimento e desaquecimento vocal e expressividade vocal,

. identificacdo e reducédo/eliminacdo dos riscos existentes a salde vocal no ambiente e/ou organizagéo
do trabalho e a¢bes educativas voltadas a promocao de salude e prevencdo de queixas/alteracdes
vocais, como a participacdo em Sipat (Semana Interna de Prevencéo de Acidentes), palestras,
campanhas, oficinas e treinamentos especificos.

A notificac@o da doenca é fundamental para que seja possivel dimensionar e qualificar sua distribuicdo, para
gue o planejamento das ac¢des preventiva e de assisténcia sejam eficazes. Portanto, recomenda-se que em
havendo suspeita de disturbio de voz relacionado ao trabalho deve ser emitida a Comunicacao de Acidente
do Trabalho (CAT). Esta deve ser emitida mesmo nos casos em que ndo acarrete incapacidade laborativa,
para fins de registro e ndo necessariamente para o afastamento do trabalho.

Consideragdes finais

Consideramos que a elaboracéo do documento, feita em grupo composto por diferentes técnicos e
representantes dos profissionais que utilizam a voz como instrumento se trabalho, foi uma experiéncia muito
rica e deverd ser repetida em outros temas. O desafio que agora se coloca é que os 6rgdos publicos
responsaveis pela prevencao, assisténcia, reabilitacdo, notificacdo e pagamento de beneficios ao trabalhador
possam ser sensibilizados para a questédo do disturbio da voz relacionado ao trabalho e, dessa forma, tomem
decisfes e medidas importantes que modifiqguem o quadro de distribuicdo dessa doenca, tdo importante nos
dias de hoje.
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