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RESUMO

Introducao: A frequéncia, a gravidade e as repercussoes saldaiproblemas de voz

o transformaram em uma questdo relevante para deSgiiblica e para a Saude do
Trabalhador. A analise dos fatores de risco refatos a voz profissional deve incluir
tanto questbes individuais como aspectos ambiermgaisrganizacionais. Seu uso
incorreto, originando ajustes inapropriados no mddoproducédo vocal, e a grande
demanda vocal sdo fatores importantes para o dedemmento de alteracdes no
aparelho fonador dos professores. Uma parceldfis@giva deles desenvolve sintomas
laringeos, faringeos e/ou cervicais de diferenfeste graus de severidade, afetando
seu desempenho vocal. O absenteismo e frequentiedepee licenca meédica, além das
incapacidades permanentes neste grupo, sobregaroegservicos de saude e de pericia
médica. A Lista Brasileira de Doencas RelacionagasTrabalho, produzida pelo
Ministério da Saude e adotada pelo Ministério da&vidéncia, ndo incluiu os
transtornos da voz relacionados ao trabalho e isldeg§o vigente sobre aptiddo e
inaptiddo vocal para o trabalho é ainda insufigemtimprecisaObjetivos: Avaliar
diagnosticos, causas e critérios de readaptacamohal por problemas de voz de
professores da rede publica municipal de ensincidiale do Rio de Janeiro durante o
ano de 2007Material e método: revisdo da literatura técnica e normatiesiudo
descritivo observacional com uso de prontuarios icoéd e entrevistas com
profissionais da Geréncia de Pericias Médicas (GiRMBrefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.Resultado: 41,73% dos professores foram readaptados em 2Q0digionia
correspondendo a 1% de todos os professores dawbtea municipal do RJ; 97,67%
do sexo feminino; média de idade: 46,8,4 anos; média de tempo de magistério: 18,5
+ 8,2 anos; tempo médio de readaptacdo: 3516 anos; 67,37% de lesBes organicas
(espessamento de bordo livre: 26,02%; noédulos:928)3e 32,63% de funcionais
(fendas: 79,46%)Conclusdo: O adoecimento vocal apresentado pelos professewes d
ser valorizado e incluido no roll das patologidadgienadas ao trabalho. Programas de

saude vocal devem ser introduzidos para a prevetegsies agravos.

Palavras-chave:disfonia - professores - ocupacional - desordermsigo- problemas

vocais.
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ABSTRACT

Introduction: The frequency, severity and impact of social peoid due to voice
problems turned into an issue for Public and Octapal Health. The analysis of risk
factors related to professional voice use shoubtude not only individual issues but
also organizational and environmental aspects.pimggiate settings for the mode of
voice production due to incorrect use of the voare] high vocal demand are important
factors for the triggering of changes in teachessal apparatus. Laryngeal, pharyngeal
and/or cervical symptoms of different types and rdeg and changes in vocal
performance are developed by a significant amofititem. The absences and frequent
requests for medical leave, in addition to permadesability in this group, overwhelm
the health services and medical expertise. The dfidrazilian Diseases Related to
Work, produced by the Ministry of Health and adadpbg the Ministry of Welfare, does
not include work related voice disorders and legish about vocal ability and inability
to work are still insufficient and imprecis@bjectives: To assess diagnosis, causes and
criteria for functional readaptation of teacherghwioice problems in the public schools
of Rio de Janeiro City during the year of 200aterial and method: review of
technical and normative literature, descriptiveestational study using medical records
and interviews with professionals from the MediExpertise Management (GPM) of
the City Hall of Rio de Janeir®esults: 41.73% of teachers in 2007 were readapted by
dysphonia corresponding to 1% of all teachers & pblic educational municipal
system of RJ; 97.67% female, mean age: 46&4+years, average years of teaching:
18,5 +8,2 years, mean duration of readaptation: 3416 years, 67.37% of organic
lesions (thickening of free vocal cord edge: 26.Q2#dules: 24.39%) and 32.63% of
functional (chink: 79.46%)Conclusion: Teachers’ voice disorders should be worth and
included in the roll of occupational diseases. Vobaalth programs should be
introduced to prevent these problems.

Keywords: dysphonia — teachers — occupational - voice diserdeoice problems.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO

Ha milénios o0 homem fala.

Na Antiguidade a fala se constituia no mais impuoeaelemento de
comunicacao e de transmissdo de conhecimentosepacsssivel a todo e qualquer
cidadao, culto ou iletradoAs polis gregas elevaram ao méaximo o prestigio da oratéria,
daqueles que, tendo apenas a sua prépria voz caiood® comunica¢do, conseguiam
aglutinar em torno de si elementos de todos osssexiaid. Apareciam as primeiras
escolas de filosofia onde os mestres falavam nawiste de filosofia, mas também de
politica, artes, ciéncias, sociologia. Sendo assinfala precisava ser corretamente
expressa para que pudesse transmitir com clareznaagem vochl Em especial, 0s
artistas do famoso Teatro Grego observaram a ndadssdo uso requintado da voz,
originando os primeiros ensinamentos a respeitsedaiso profissional

Foi somente na Europa do século XV que os professte técnica vocal, tanto
para a voz cantada como para a voz falada, tiveeumreconhecimento. Entretanto,
apenas no final do século XIX, com o desenvolvime&g mecanismos para o estudo do
aparelho fonador, foi possivel o conhecimento datamofisiologia da laringe,
possibilitando a realizacdo de diagndsticos masipos, bem como o desenvolvimento
de propostas terapéuticas mais eficazes, beneafwianodos e, principalmente, aqueles
que fazem da voz o seu instrumento de traBalho

Com o advento da era da informacdo, a necessidadeomhunicacdo oral
aumentou muito assim como o numero de profissbesdgmandam o uso da voz.
Segundo Titzee Vilkmarf, um terco da forca de trabalho americana atuarefisgdes
onde esta € a principal ferramenta de trabalho.0A assumiu, entdo, um papel de
destaque nas atividades ocupacionais e, por c@tta ds desordens vocais tornaram-se
mais evidentes. Ao se considerar que a voz humama éndicador das condi¢cbes
psicolégicas, emocionais, de personalidade e datiidegle de uma pessoa, tais
desordens podem exercer efeitos profundos em ¢hdigi afetados, reduzindo a
inteligibilidade da fala e tornando-a esteticameintaceitavel, acarretando danos
pessoais, sociais, vocacionais e econdmicos. Genddmresultam de processos
patoldgicos, alteracdes congénitas, trauma nacetpicabeca, pescoco e térax, mau
uso e abuso vocal, e de desordens psicogénicas

Nos anos recentes, os cuidados com a voz profasian diagnéstico, o

tratamento e a prevencdo das patologias vocaigortalas ao trabalho vém ganhando



importancia. Diversos trabalhos demonstram queeasgas cujas profissdes requerem
uso continuo da voz possuem elevado risco de delsenvdesordens vocais se
comparadas com a populacdo em géfal®? Os profissionais que utilizam sua voz
como ferramenta de trabalho, cantando ou falanaksyem demanda vocal aumentada,
vez que necessitam falar e/ou cantar por longogmes, geralmente em condi¢cdes
estressantes e em ambientes desfavoraveis. Negse @gtdo incluidos os professores,
cantores, atores, locutores de radio e televis@dres, advogados, politicos, operadores
de teleatendimento/telemarketing, entre odtrbs maioria das profissées o publico a
quem o profissional se dirige escuta voluntariameaduilo que deve ser dito (por
exemplo, politicos e sacerdotes) ou se conectantasiamente a um determinado canal
de televisdo ou estacdo de radio. No caso do parfedo, seu auditorio estéd la para
ouvi-lo obrigatoriamente e, as vezes, sem nenhuereisse no que vai ser ensinado.
Dependendo da faixa etaria que possui, tende a jiaidamente com o professor,
aumentando o ruido dentro da sala de aula, outmidise do assunto, obrigando o
docente a buscar estratégias para manter a ateloc@unado e ndo prejudicar o
aprendizado. Nessas condi¢cdes o professor devestmmiuma matéria/disciplina
concreta, ensinar regras de comportamento e ofemetesuporte afetivo, o que resulta
em uso mais intensivo da voz quando comparadoraaisi@rofissées

Um dos problemas da voz falada profissional é & fdé conhecimento dos
usuarios para sua correta utilizacdo frente as deasanecessarias. Dessa forma,
geralmente, o profissional inicia e, via de regrentém sua carreira sem qualquer
treinamento ou orientagcdo vocal. Como por exem@éstacamos o professor, cujo
despreparo vocal muitas vezes traz alteracdes atinad limitando o seu desempenho
profissional ao longo de sua carreira lefiva

Os problemas de voz relacionados a categoria prafiagl dos professores tém
chamado a atencdo de diversos pesquisadotést 213 Através dos dados por eles
encontrados, esta sendo possivel demonstrar a todgnie tal adoecimentds
sintomas referidos como mais frequentes sdo amniisfe cansaco vocal, rouquidao,
mudanca de registro vocal e desconforto faringéb*** J& entre os achados fisicos
mais encontrados estdo a fenda vocal, a hiperagisiaringea e os nédulos voéald
16, 17.

A andlise dos fatores de risco relacionados a vofisgional deve incluir tanto
questdes individuais como aspectos ambientais an@agcionais. De modo analogo as
perdas auditivas induzidas pelo ruido (PAIR), édrtamte reconhecer e valorizar as
alteracdes vocais induzidas pelo ambiente, o quariée a interpretacdo da disfonia
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como sendo doenca relacionada ao trabalho, oucsejsada principalmente por fatores
fisicos (por exemplo: competicdo sonora, umidadarjjoquimicos (poeiras, po de giz),
biolégicos e ergonémicos (organizacionais do ttadnpah demanda vocal excessiva, a
acustica deficiente do local de trabalho, mobiiainadequado, equipamentos
auxiliares, entre outrg%)®1819:2

A frequéncia, a gravidade e as repercussoes sadgsoblema transformaram-
no em uma questdo relevante para a Saude Publgaraea Salude do Trabalhador,
considerando o grande contingente de trabalhadwmssa categoria no Brasil e no

mundg®1220

“A situacdo do professor é uma ironia social se lbeanmos, (...), que tais
individuos sdo profundamente responséaveis peladgéio dos cidaddos de um pais e,
nesse sentido, necessitam ser bons comunicadorgsotmcial. O professor ensina
sem preparacao vocal, as condi¢cdes de trabalhofadiorecem a saude de sua voz e
ele desenvolve uma disfonia; como tem poucos resysara se tratar, ou continua
lecionando e piorando sua condi¢do ou reduz suagda de trabalho e passa a ganhar
menos ainda e passa a ter menos recursos parate;to estresse adicional agrava a
sua situacéo e é, por vezes, muito dificil intepemesse circuito”.

(Behlau, 2005, p. 319

O uso incorreto da voz originando ajustes inapadps no modo de producgéo
vocal € um fator importante para o desencadeantensiteracoes no aparelho fonador.
Estudos compilados pelo Consenso Nacional sobreProfissional (CNVPY e por
diversos autores como WilliarisBehlad®, Ferreird®, Vilkman**® demonstram que os
professores, em geral, falam muito e alto por etdrem, nos ambientes de trabalho,
situacbes que resultam em grande esforco voceh dee possam lidar com essas
circunstancias sem sobrecarregar o aparelho fonatipuns trabalhadores adquirem
comportamentos vocais apropriados de forma intitMao obstante, uma parcela
significativa desseprofissionais faz uso inadequado da voz, desenmdlvesintomas
laringeos de diferentes tipos e graus de severidquke afetam, principalmente, a
qualidade da voz de maneira lenta e gradual. Entosgasos, as alteracdes sao de tal
ordem que obrigam o afastamento temporario ou itiein do trabalho, com
repercussfes importantes para a vida do individejgresentando um 6nus para a
sociedad&'®* O professor portador de uma desordem vocal é snefetivo em
estabelecer o controle da classe assim como nowtggenento de relacdes afetivas e

de trabalho com os alunos.



O absenteismo e frequentes afastamentos decorrenteencas médicas, além
das incapacidades permanentes nesse grupo desjoadis, sobrecarregam 0S Servigcos

de saude e de pericia médica.

“(...) as enfermidades relacionadas ao aparelho aor, decorrentes ou
prejudiciais ao trabalho, tém importante impactocisdy econdmico, profissional e
pessoal, representando prejuizo estimado superauzentos milhdes de reais ao ano,
em nosso Pais”.

(Consenso Nacional sobre Voz Profissional, 2804

Fatores ambientais tais como o tamanho e a acuktiaalas de aula, o grande
namero de alunos por turma, o ruido gerado por elesmbém o ruido externo séo
fatores que obrigam, de forma reflexa, o aumentgaliome da voz do professor, para
que possa ouvir a sua propria voz e também seddtfii**?>2°

Este aumento do volume da voz sem o suporte deragrgma de prevencgao
apropriado, com o uso de técnica vocal adequaddiiroa levar ao aparecimento de
sintomas vocafs"'>?’ A necessidade de se aumentar a carga horéatratigho, com
0 objetivo de melhorar a receita mensal, e a ieténicia das reacées emocionais nos
ajustes vocais acabam favorecendo o adoecimergegiprofissionais, além de acelerar
o desgaste do aparelho fonador, tornando-os umaulggd®m vulneravel ao
desenvolvimento de problemas relacionados a vomamdg fonte de estresse fisico e
emocional’?* %

O CNVP” reconhece os efeitos da atividade laboral sobrpacetho fonador.

Segundo esse Consenso, Voz Profissiéta forma de comunicacdo oral utilizada

por individuos que dela dependem para sua atividadegpacional” Por Disfonia
entende-sétoda e qualquer dificuldade ou alteracdo na emizs@atural da voz,
caracterizando um disturbio que limita a comunicagial e pode repercutir de forma

significativa no uso profissional da vazEnquanto a Laringopatia Relacionada ao

Trabalho € conceituada comdo conjunto de sinais, sintomas, disfuncbes e
enfermidades do aparelho fonador, que possam tgeor no uso inadequado da voz
ou outra sobrecarga ao aparelho fonador, em deawi@ da atividade laborativa e/ou
ambiente de trabalho, ou refletir em sua funcdoas nondi¢cdes de uso da voz no
trabalho, em termos de qualidade, estabilidade ®sténcia”. O termo_Portador de

Laringopatia Relacionada ao Traballse refere ad‘trabalhador que, tendo seu

diagnostico médico-ocupacional firmado, necessiaacesso a assisténcia meédica e
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cuidados especiais, recebendo tratamento especifgando o retorno ao pleno uso
profissional da voz”.

Embora haja evidéncias cientificas da relacdoatargre o uso inadequado da
voz e o sobre-esforco vocal em algumas profissdesupacdes®>??3%3! em muitos
paises como o Brasil as alteraces resultantea dieggacdo ndo sao reconhecidas como
enfermidades relacionadas ao trabalho. Tais paésksitam a reconhecer a magnitude
do problema ao nivel internacional e a possibikddd prevencdo primaria mediante
programas especializados de saude e seguridadealolmihb, sobretudo no ambito
privado.

Apesar do que expressa o CNV/R interessante destacar que a Lista Brasileira
de Doencas Relacionadas ao Trab¥/horoduzida pelo Ministério da Salde e adotada
pelo Ministério da Previdéncia (Instituto Naciordd Seguro Social - INSS), ndo
incluiu os transtornos da voz relacionados ao tn@abaNa secédo Il — Doencas
Relacionadas ao Trabalho encontra-se o capitul®&&nc¢as do Ouvido Relacionadas
ao Trabalho (Grupo VIII da CID-10). Ao se verificais patologias ali listadas,
encontramos nao sO transtornos dos ouvidos, médideeno, como também das
cavidades paranasais. Em uma busca mais acuradentemos, no capitulo 15:
Doencas do Sistema Respiratério Relacionadas doalfig alteracdes relativas aos
outros segmentos anatémicos incluidos na otorrimgi@logia. Ainda assim, nenhum
dos dois capitulos cita os disturbios da voz relailos ao trabalho. Mesmo tendo sido
essa lista elaborada antes do CNVP, ainda se ea@mntvigor.

Na escola, o professor € o profissional que passuipapel de destaque, pois
estabelece vinculos diretos com os alunos, conaadlidis e a comunidade. Muitas
vezes, torna-se referéncia de habitos, conhecimeoimportamentos e praticas de
saude e cidadania para a populacéo, ocupando bgmpgente formador e ator social
na educacdo e na satde da popufic&d professor é um individuo cuja funcdo de
comunicacao tem papel central em seu desempenhssmnal e, portanto, a presenca
de uma desordem vocal passa a ter implicacfes am@laua qualidade de vida, na sua

condicéo de trabalhador e na sua condicédo de @dada



CAPITULO 2: JUSTIFICATIVA

A emissédo da voz tem como substrato a integridalerthtomia macro e
microscopica do aparelho fonador, além da infll@reoncomitante da respiracéo e do
controle neural. Na opinido de Almeida e Potitea fala depende de aprendizado,
podendo ser executada com maior desempenho e resfooco como qualquer outra
fungdo muscular. Para os autores, ao se consideemissdo da fala como uma
atividade muscular que pode ser melhorada e apea@® para o uso adequado,
compreende-se que o profissional que utiliza acamo instrumento de trabalho, mas
nao recebe treinamento nem cuidados vocais, celocasco a sua saude tanto quanto
o atleta que corre uma maratona sem nunca tertga@do. O resultado € o abuso
vocal que se manifesta mais comumente como disfDeissa forma, o uso profissional
da voz requer cuidados preventivos, sendo que pec@s medicos de controle do
individuo, dos riscos ambientais e da organizaggon®mica do trabalho séo fatores
que atuardo de forma incisiva na qualidade da @misscal”.

Deve-se ter em mente que todo fator que atue dadeacdo ou piorando um
estado patologico pré-existente, oriundo de umalicéo relacionada ao trabalho do
individuo, deve ser considerado como causal, poisua existéncia determina o
aparecimento ou agravamento do processo patolégegrando-se a sua etiopatogenia
34'

A Organizacdo Internacional do Trabalho (GfT¥onsidera o professorado
como a primeira categoria funcional passivel deigilggenfermidades da voz, em razéo
de ser a voz projetada o tipo mais propenso a dadear lesdo ao aparato vocal, ou
seja, aquele tipo de voz utilizado para exerceluémicia sobre outras pessoas,
conquistando a audiéncia a sua atencao ou tenpandoadi-las.

A etiologia da disfonia € multifatorial. Os riscosupacionais envolvidos para a
funcdo de professor incluem uso intensivo da voidor ambiente excessivo, grande
namero de alunos por turma, excesso de traballesepca de pd de giz, relacdo
professor-aluno precaria, ambiente de trabalh@ssinte, falta de material didatico e
de equipamentos. Outros fatores responsaveis s@icexemplo, alergia, tabagismo,
hidratacéo oral insuficiente e a presenca de refljastroesofagiafid

As diferencas de prevaléncia de disfonia observaté® 0s sexos suscitam
questbes quanto a existéncia de condi¢cdes mortal®giredisponentes no feminino,

uma vez que este tende a apresentar mais desomisis que o masculifg>°
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Ao longo de sua carreira o professor tende a debeemhabitos compensatorios
ou técnicas para minimizar as dificuldades vocaiesses mecanismos devem
influenciar até a sua prépria percepcdo de quatiddvo?’. Tais profissionais estdo
propensos a considerar as desordens vocais, enciasperouquiddo, como uma
consequéncia inevitavel do trabalho e provavelmt&rte pouco conhecimento de que
isto é passivel de prevencéo ou pode, pelo meapsjisiado®. O grau de severidade
desses processos pode ser estimado indiretameatésatla reducado do desempenho no
trabalho, do aumento do nimero de licencas patariemto de saude por problemas de
voz e de readaptacOes funcionais concedidas n@stdementos de pericia meédica, seja
da Previdéncia Social ou de outros 6rgdos pubficos

Até a presente data ndo existe uma nomenclatuemaada no tocante as
desordens e as condi¢des patolégicas das pregas YoEsse problema diminui a
capacidade dos profissionais envolvidos com a saddal em transmitir de forma
efetiva os resultados de pesquisas cientificagg experiéncias clinicas, além de gerar
problemas de comunicacdo com 0s seus pacienteé enegmo no proprio meio
profissional. Tal fato impregna os dominios da coitlade clinica e cientifica e se
coloca como uma barreira ao avanco da compreerasaoothdicdes patoldgicas e seus
consequentes tratamentosA falta de uma nomenclatura comum também dificalt
avaliacdo, a comparagdo, o relato dos resultadgs pdalicacbes cientificas e a
colaboracéo entre as instituicbes de pesquisa sotema. Os autor&sacreditam que
isso se deva ao rapido avanco do conhecimentoitetesse a respeito das desordens
vocais e pelo fato dos profissionais que cuidanmvala originarem-se de diferentes
especialidades e, portanto, usarem técnicas diaga®sliferentes. Desse modo, varios
sistemas de nomenclatura surgiram. A natureza disdiplinar da ciéncia da voz é
frequentemente apregoada como capaz de prover amt@agem Unica para o estudo e o
tratamento das desordens vocais. Entretanto, tedupido um corolario de confusdes
de nomenclaturas que podem levar a procedimentaonelutas incorretas ou
desnecessarias. Na visdo de Rosen e Nfiuyn sistema de classificacdo abrangente
deve: 1. Ser compreendido por todos os membrosdies tas disciplinas envolvidas
com as questdes vocais (cientistas, médicos, fai@agos, professores de canto); 2.
Levar em conta a presencga ou auséncia de uma Bs@er realmente utilizado entre os
profissionais envolvidos na questao; 4. Ser olpetiisse sistema deveria, contudo, ndo
necessitar de um aparato diagnéstico extenso, sragmpacto nos resultados do

tratamento das desordens votais



Sendo assim, ndo se estranha que a prevaléncipraldemas relacionados a
voz nos professores apresente grande variedadeenaulra cientifica, incluindo como
causas a diversidade de nomenclatura para as dasowbcais (problemas vocais,
desordens vocais, disfonia) e emprego de metoddatiferentes durante as pesquisas
(questionarios de sintomas autorreferidos; ou amhatk exames complementares -
laringoscopia indireta, videolaringoscopia, comeraglo).

Nos Estados Unidos, ha mais de trés milhdes deegsofes que sé&o
considerados em risco para desenvolver um tramstaoal. Segundo Rogt a*“*°a
prevaléncia de relatos de problemas vocais em darssignificativamente maior em
professores (11%) quando comparados aos nao Ees.2%). Assim também a
prevaléncia de desordens vocais ao longo da visl@%b para os professores contra
28,8% dos nao professores. Os autores identificguaros primeiros apresentavam um
maior numero de sintomas vocais quando comparaslasiidas profissdes (93,7% e
88.7%, respectivamente). A média do numero desteontas referidos pelos
professores (4.3) foi significativamente maior gql@rcomparada aos nao professores
(3.1). Aqueles indicaram que a voz limitou a hdaitle de desempenhar certas tarefas
de seu trabalho diario. Mais de 43% dos professmledaram que reduziram suas
atividades por pelo menos 1 dia durante o anoppaslemas vocais, se comparados
com 16% dos nao professores; 18,3% dos profestaitasam pelo menos 1 dia de
trabalho no udltimo ano, por problemas de voz, reort2% dos ndo professores e 3%
faltaram mais de 5 dias de trabalho contra 1,3%pewivamente. Os professores,
guando comparados aos nao professores, foramisajvdmente mais propensos a
indicar que poderiam necessitar mudar sua ocupagdaturo devido a alteragbes da
voz. Titzeet af® compararam a percentagem de pacientes de varipag@®s tratados
no ambulatério de voz da Universidade de Wisconem 0s percentuais das mesmas
ocupacbes na populacdo em geral e concluiram Q% desta sdo de professores
enquanto estes representam 20% dos casos da lithders Segundo Sim&ésa
prevaléncia de alteracdo vocal varia de 21% a 8@&%estudos com professores
americanos e de 31% a 80% em estudos com profeds@sleiros. Esta percentagem
€ superior aquela referida para a populacdo americastimada entre 3% e 9%.
Simberget af'’ relataram que a prevaléncia de sintomas vocaisprafessores, nos
estudos em que aplicaram questionarios, varioueeh® a 26%, dependendo da
populacdo e do método utilizado. Na Finlandia, @pradamente 12% dos
profissionais da voz sédo professores e 12% dosgsofes inquiridos tiveram pelo

menos 1 sintoma vocal ocorrendo semanalmente osl freguentemente durante um
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periodo de dois an%'s Salaet al’ realizaram um estudo que comparou as desordens
vocais apresentadas por professoras de creche enfawsmeiras e concluiram que tais
desordens sdo mais frequentes entre o primeiroogsap comparado ao segundo.
Williams* realizou uma revis&o da literatura a respeito dopap ocupacionais em
risco de desenvolver problemas de voz. O estudatiid®u que grupos como
professores e cantores apresentam uma frequérevidal de desordens vocais quando
comparados com a populagdo em geral. Enquanto/adelédrequéncia desse problema
nos cantores é relevante, na perspectiva da salldiegy as ocupacdes que empregam
um maior numero de trabalhadores sdo de maioresger Nessa Otica, a ocupacao de
professor foi aquela com quatro vezes mais repr@badade nas clinicas
especializadas que a populacdo em geral. Para ®méf? 32% dos professores ja
apresentaram algum problema de voz ao longo deaceiciaa 1% da populagéo controle
(n&o professor); 20% dos professores e 4% dos mdiespores relataram que faltaram
ao trabalho devido a problemas vocais e em 4,2%dessores estudados a desordem
vocal foi suficientemente importante a ponto desaderarem a mudanca de ocupacao.
Apesar dos fatos, a saude ocupacional para osgimiais da voz encontra-se,
ainda, pouco desenvolvida se comparada a atenedtaga as alteracdes auditivas de
origem ocupacional. A Unica maneira de se deseavoimna saude ocupacional voltada
para esses profissionais € demonstrando a relat@as desordens vocais e 0 uso da
voz. As evidéncias encontradas até 0 momento,tantog parecem nao ser totalmente

convincentes.

“A legislacao brasileira deixa a desejar ao ndo apentar um capitulo especial
para os disturbios da comunicacdo manifestos pelasordens vocais quando
consequentes a metodologia do trabalho e ao uscsiabudo sistema fonador.
Internacionalmente ha controvérsias legislativae, $i0 momento, a legislacdo
nacional mostra-se inadequada para abranger todosasos que Ihe seriam de direito,
e 0 ressarcimento social e econémico do individu® gp lesou ndo encontra 0 amparo
que |he seria justo, abre-se uma oportunidade pamadancas fundamentadas que
tenham respaldo técnico, social e econémico”.

(Almeida e Pont€®)

O Ministério da Saude, por intermédio da SecretddaPoliticas de Saude,
Departamento de Gestdo de Politicas Estratégicamrdénacdo de Saude do
Trabalhador (COSAT), definiu a Lista das Doencada®enadas ao Trabalffo
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conforme previsto no Paragrafo 3°, Inciso VII, §ati6® da Lei 8.080/98 e através do
Decreto 3048, de 06/05/890 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sopialicou
a mesma lista

Conforme relatado pelo CNVP a Comissdo de Especialistas em Patologia do
Trabalho montada pelo Ministério da Saude preférabbalhar com a compreenséao
ampla de "doencas relacionadas com o trabalhomitido, assim, as dificuldades
geradas pelas diferencas entre as denominagfescaerofissionais” e "doencas do
trabalho", presentes na conceituacéo legal (Ldi®8H f°. Desta forma, ao criar a Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho procurou #azéd forma que fosse
suficientemente clara e objetiva para todas agpanteressadas: médicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), que fazem o diagndstico slestsdades e o nexo causal entre a
lesdo e a exposicdo ao agente; médicos da Per@miicddo INSS, a quem compete
avaliar a incapacidade laborativa e estabeleceexm nécnico entre a doenca e a
existéncia do agente causador da leséo no tradalBegurado; funcionarios do INSS a
guem compete caracterizar administrativamente esgds profissionais ou do trabalho;
os segurados da Previdéncia Social cobertos pejar&eale Acidentes do Trabalho
(SAT) e/ou seus dependentes.

Segundo o ConsenSpa auséncia de listas ou relagées de doencas @vaen
subjetividade das decisfes administrativas e tasni@ém de favorecer e estimular a
transferéncia dos conflitos para a esfera judiétases eram agravados pela auséncia
nao apenas dos nomes das doencas reconheciddmpata Seguro Social brasileiro,
como também de critérios diagndsticos para estasnam entidades, bem como de
critérios para avaliacdo da incapacidade laborativa

Sendo assim, com a finalidade de colaborar paeala@céo dos conflitos no que
se refere as Laringopatias Relacionadas ao Traball@NVP? indica a incluséo na
legislacdo Previdenciaria (e no Anexo de reconhesimpara auxilio-acidente) e nas
Listas A e B da Lei N° 8213/&e no Decreto N°3048/%%

“l - Inclusdo de diagnoésticos que contemplem asnggpatias e a voz nas suas
diversas alteracdes e graus, com repercussao nacd@de laborativa (incapacidade
temporéria e definitiva);

2 - Criar norma previdenciaria que inclua os progcedntos de reconhecimento de
capacidade laborativa, incapacidade laborativa ¥afido de nexo causal e técnico,
para o reconhecimento de direito inicial do trabadlor visando a concessédo de

beneficios previdenciarios;
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3 - Essa proposta de alteracdo dos diplomas legaporcionara a geracdo de
estatistica real, dimensionando o problema de formacional, auxiliando a
fundamentar e redirecionar as politicas nacionassdude publica”

(Consenso Nacional sobre Voz Profissional, 2§04

O CNVP" “indica que as laringopatias devam ser incluidasatma especifica
na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, mesmnesiderando que a voz esta
sujeita a apresentar alteracbes nédo relacionadas tambalho e possivelmente
relacionadas ao trabalho, estas de forma diretarmlireta’.

A Prefeitura do Rio de Janeiro dispde de um depeméo de Pericia Médica,
dentro da Secretaria Municipal de Administracdo AAMdenominado Geréncia de
Pericias Médicas — GPM. Essa Geréncia é respdnpélge realizacdo dos exames
admissionais de toda a Prefeitura e pela avalide&geus servidores no que se refere a
concessao de afastamento (por doencga, gestac@aaganpanhar familiar enfermo),
readaptacdo e aposentadoria por invalidez, atgesésu corpo médico.

Os afastamentos gerados por motivo de doenca pselepor incapacidade total
ou parcial, temporaria ou definitiva para o execcitas funcdes do servidor, que é
avaliado por um médico perito e/ou por uma juntadio®& de acordo com a
especificidade de cada caso.

Uma vez constatada, pelo médico perito, uma incdpae total para o exercicio
de suas funcdes, o servidor € encaminhado a unta juadica, composta de trés
peritos, para a confirmacdo do quadro. Em segéidhgerto um processo administrativo
gue sera avaliado pelo médico perito coordenadaleAcabe julgar sua procedéncia e
decidir pela readaptacéo de funcdo ou ndo. Em,gmsh readaptacdo tem a duracéo de
seis meses a quatro anos, de acordo com o casantBuwesse periodo, o servidor é
convocado para reavaliacbes periddicas, trimestsgisiestrais ou anuais, por nova
junta médica, que podera manter, suspender ouogasro beneficio, de acordo com a
sua evolucéo.

Os professores municipais, com problemas de vogsapam por todo esse
processo, sem ser submetidos a uma avaliacdo aispmta. Em decorréncia, os
médicos peritos baseavam-se apenas nos laudosasiéditos resultados dos exames
trazidos pelos servidores.

Desde 2001, a Prefeitura do Rio de Janeiro desemwlPrograma de Saude

Vocal (PSV), através da SMA, em acgdo conjunta cenbecretarias de Educacéo e
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Saude, que consiste em uma politica de conscieabzanformacao, treinamento e
reabilitagcdo de médio-longo prazo dos professameede publica municipal.

Atualmente, tanto os professores que estdo redlizaxames admissionais
como agueles que apresentam problemas de vozyvaBadas ndo sé pelos médicos
peritos da GPM mas também pelas fonoaudidlogasSig Bue atuam nessa mesma
geréncia. As decisdes finais sobre a aptiddo paralmalno e a respeito dos
afastamentos séo feitas pelos médicos, baseadasval@acdes das fonoaudidlogas.

Ao se considerar o desenvolvimento de alteracfeaiv@entre professores como
relacionadas ao trabalho, além da suscetibilidadwidual de cada trabalhador (a), €
necessario pensar nos fatores desencadeantesamardgs presentes no trabalho para
que se possa orientar adequadamente a adoc¢ao deasn@deventivas, realizar os
procedimentos terapéuticos necessarios e defimérios para o afastamento das
atividades laborativas, bem como para a re-insemgatrabalho, o que acarreta uma
série de questionamentos: quais sdo 0s princigaistornos da voz, relacionados ao
trabalho, que levam ao afastamento dos profesderesas atividades? Quais as lesbes
mais frequentes? Qual deve ser o tempo de afastamertrabalho para a recuperacéo?
Como estabelecer a relacéo entre a doenca e thvgbaxo causal)? Como re-inserir 0
professor no ambiente de trabalho apl6s a alta? 9¢&a possivel tracar metas e
objetivos para a melhoria das condi¢cdes de trabdd® professores, reduzindo sua
sobrecarga, proporcionando ambientes fisicos naaidéveis e adequados a utilizacao
da voz sem aumento da demanda ou do esfor¢o vocal?

Na atividade profissional do professor, segundon@uies’, a voz tem um
papel de relevancia uma vez que pode facilitar mjugicar a inteligibilidade da
mensagem, bem como ser uma fonte de indexacadaimatao estética, linguistica e
cultural, potencializando ou ndo a eficacia e alibikdade da sua comunicacgéo oral.
Muito embora a exigéncia de qualidade vocal do gmsr ndo seja crucial (se
comparada a um cantor), este deve, na opinido tlr, guossuir resisténcia vocal
elevada para fazer face a fatores como a necessidadinua de horas de comunicacéo
vocal, as condi¢des acusticas do local de trabathoansaco e ao estresse emocional.

A importancia de se abordar esta tematica radicadge s6 na prevaléncia
elevada das desordens vocais entre os docentesamiadém em sua possivel inclusdo
na lista de enfermidades profissionais, proporcidoadesta forma, o reconhecimento
da relacdo de causalidade entre a ocupacao e lagiat@lém de conferir os direitos
civis e sociais aqueles acometidos por doencasioakdas ao trabalho previstos em
lei.
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CAPITULO 3: OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar diagndsticos, causas e critérios de readdjpt funcional por problemas
de voz de professores da rede publica municipandao da cidade do Rio de Janeiro

durante o ano de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Revisar as principais desordens vocais apresenpatdgsofessores.

* Identificar o total de escolas e professores dac&gho Infantii e Ensino
Fundamental na cidade do Rio de Janeiro, no a20@&

* Identificar os principais procedimentos normatiyaeyiciais relacionados ao
afastamento por problemas de voz utilizados peléri@a de Pericias Médicas
(GPM) da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeird&RBC

» Descrever a distribui¢cdo por idade, cargo, tempmaegistério, prazo concedido
de readaptacdo, numero total de matriculas dossgmofes e numero de
matriculas dos professores em readaptacdo, em ofurgéaclassificacdo das
laringopatias apresentadas pelos professores teddappor problemas vocais
pela Geréncia de Pericias Médicas da PrefeituZidide do Rio de Janeiro.

» Descrever os diagnésticos mais frequentes dentlariagopatias apresentadas
pelos professores readaptados por problemas vpekisGeréncia de Pericias
Médicas da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

 Estimar a duracdo dos afastamentos entre os poodssseadaptados por
problemas vocais da GPM da Prefeitura da Cidadeialde Janeiro.

» Identificar os critérios utilizados pelos profigsais da GPM da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro para readaptacado, alteedeficio, re-insercdo no
trabalho do professor e estabelecimento de nexawsalidade entre a patologia

vocal e a fungéo/ cargo de professor.
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Identificar os quantitativos de concordancia emtreesultado do parecer final
meédico e o parecer fonoaudiologico fornecido peRMGda Prefeitura da

Cidade do Rio de Janeiro em funcdo do numero deiculas e do tempo

concedido de readaptacéo.

Identificar os parametros utilizados pelos profieasis da GPM da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro para avaliacdo da fung&al\dos professores em
processo de readaptacéao.

Identificar os conceitos dos profissionais da GPkéspeito de riscos e cargas
relacionados a problemas de voz a que estdo espostprofessores da rede

municipal de ensino do Rio de Janeiro.
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CAPITULO 4: CONSIDERACOES METODOLOGICAS

REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente realizou-se uma ampla revisdo daditea com a finalidade de se
abordar a questdo da voz profissional enfocandeg@sintes aspectos:

a. Anatomofisiologia da laringe e do aparelho fonadmmcedimentos
adotados para a avaliacao vocal; bases fisiopatal®g patologia vocal,
laringopatias relacionadas ao trabalho;

b. A questdo da voz profissional do professor;

c. A magnitude do problema no mundo e no Brasil pracdo citar as
guestdes legais, 0s custos, 0s numeros (prevalfasj@ectos médicos e
legais da disfonia, a questdo da notificacdo, oscgalimentos
administrativos e periciais para estabelecimento néso causal e

avaliacao da incapacidade laborativa.

A busca foi realizada nas seguintes bases de d&IBEME, PUBMED,
SCOPUS, COCHRANE, BVS, MEDLINE E SCIELO Consensccidaal sobre Voz
Profissional, sites oficiais da Organizacdo Munddd Saude, da Organizacéo
Internacional do Trabalho, do Ministério da SaudeBdasil, do Ministério do Trabalho
e Emprego do Brasil, do Ministério da Previdéncixi& do Brasil, da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro. Também foi utilizada ibgvhfia técnica no ambito da
medicina, fonoaudiologia e da Saude do Trabalhador.

Os seguintes indexadores foram utilizados: disfqdisphonia), professores
(teachers), ocupacional (occupational), desordensis (voice disorders), problemas

vocais (voice problems).
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PESQUISA DE CAMPO — POPULACAO ESTUDADA
1. Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo transversal descritivo cafepsores da rede publica de
ensino da cidade do Rio de Janeiro, utilizando sila@ocundariodo banco de dados da
Geréncia de Pericias Médicas (GPM), da Prefeitastadcidade, no ano de 2007, a fim
de se conhecer o perfil desses trabalhadores,agaditicos, as causas e 0s critérios

para a concessao de readaptacéo (RD) funciongbrpblemas de voz.
2. Populacao de estudo

Foi realizada uma busca no site oficial da Prefeitla Cidade do Rio de Janeiro
(PCRJ) para se conhecer o numero total de profsdorquadro docente.

Através de busca ativa na base de dados da GPkef#atira do Rio de Janeiro
procurou-se (Esquema 1):

12 Fase:levantar o numero total de readaptacfes por prasede saude, o
namero total de professores readaptados por preklete saiude (Grupo Geral), 0
namero total de professores readaptados por praislee voz (Grupo Voz) e o nimero
total de professores readaptados por outras p&el@@rupo Outras).

22 Fase:no Grupo Voz analisar somente as mulheres, emdardo baixo
namero de individuos masculinos, e, também, paétodas diferencas anatébmicas entre

as laringes masculina e feminina proporcionaremaneximento de lesées distinta.

»| HOMENS

GRUPO VOZ

\ 4

\4

MULHERES

N° TOTAL DE RD PROFESSORES
EM 2007 EM RD (GRUPO GERAL)

\ 4

GRUPO
OUTRAS

\ 4

Esquema 1 Definicdo da populacéo de estudo.
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O levantamento das informacdes foi realizado manesale, tendo em vista a
impossibilidade de recuperar automaticamente dddoprograma da GPM. Tal fato
inviabilizou, em funcdo do tempo disponivel pararemlizacdo desse estudo, a

investigacdo em outros anos que nao o de 2007.

3. Coleta de dados

Foram coletadas as informacfes das laudas de taedap produzidas pela
GPM e enviadas ao Diario Oficial do Municipio daRlie Janeiro para publicacdo, bem
como dos prontuarios eletrénicos dos servidores passagem pela GPM. Os dados
foram armazenados em uma planilha criada no PragEamel, do Office XP.

A partir das laudas de readaptacao foi possiveltifitar e separar o grupo de
professores dos demais servidores do municipiofifti&ar o motivo da readaptacéo e
seu namero de matricula. De posse do numero ddcolatrfoi possivel acessar os
prontudrios dos professores.

Foram obtidas as seguintes informacbes das laudasGEIM: termo de
readaptacado (“baixa demanda vocal”), o numero deiculas em beneficio (no caso do
professor que possui 2 matriculas) e o tempo cahcg® meses, 1 ano, 2 anos, 4
anos). Os prontuérios da GPM foram utilizados paraxtrair as seguintes informacgodes:
sexo, idade, nimero de matriculas na PCRJ, dadrdisséao, cargo, afastamentos atual
e anteriores, diagnodsticos, transcricdo dos refdtados exames complementares
solicitados, pareceres especializados (fonoaudamé)y local onde estava sendo
realizado o tratamento da patologia em questa@neinbiamentos e conclusoes.

4. Variaveis estudadas

4.1 Emrelagéo a categorizacdo das lesdes

As professoras readaptadas por problemas vocanfalivididas em dois
grupos, de acordo com a caracteristica da alterapdmida dos laudos das
videolaringoscopias/estroboscopias, anotados ravgyarios médicos. Considerando a
falta de homogeneidade nos registros dos laudas paritos, as diferencas entre os
otorrinolaringologistas no que se refere & mandease confeccionar seus laudos e
descrever as alteragBes encontradas e, tambémfapeida possibilidade da existéncia
de lesBes combinadas e/ ou multiplas (ex. nédwos fendas; edema e fenda; AEM e
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alteracao funcional; etc.), ndo foi possivel wtitia classificacdo original entre lesdes
organicas e funcionais. Houve a necessidade deiaenovas categorias de analise.
Para tanto, foi considerada a lesdo que parecipredominante em cada cafiesta
forma, criou-se d@rupo de Alteracdes Predominantemente Organicas (G20O) e o
Grupo de Alterac6es Predominantemente Funcionais (&PF).

Grupo de Alteragdes Predominantemente Organicas P@A foram
considerados os espessamentos de bordo, os miatogdos nédulos, os cistos, os
polipos, o Edema de Reinke, o edema da mucosardgaspvocais (PV), a hiperemia
das PV, a laringite crbnica, os granulomas. Ousitteyacdes organicas tais como as
infec¢des agudas, as doengas tumorais, granulossatasdo granulomatosas e traumas
laringeos ndo constaram da classificagdo uma vezn§o foram encontradas nas
anotacdes dos prontuarios.

Grupo de Alteracbes Predominantemente FuncionaisAPEE foram
consideradas as fendas, a presenca de disfung@g®itamentais tais como atividade
supragldtica e o relato de disfonia com exame degém normal. Ndo foi possivel
proceder a classificacdo das fendas em seus tgpesciicos em funcdo da falta de
informacdes precisas durante a descricdo das mesosaprontuarios eletronicos da
GPM, por conseguinte, tais alteracbes foram agagpadclusivamente como fendas.
Foram agrupadas sob a denominacdo_de outras akerdgncionaisaquelas cuja

caracterizacdo presente nos prontuarios eletrom@ospermitiu inclui-las nas demais
categorias e aquelas com quantitativo insuficigater serem analisadas em separado
(ex: alteragéo de onda mucosa, toque prematurB\das

As Alteracdes Estruturais Minimas (AEM) podem desssificadas tanto como
uma alteracdo organica como funcional, dependendeeférencial teéricd*® Uma
vez que estavam presentes em associacdo com @erqge pertenciam a ambos 0s
grupos e que o quantitativo de anotagbes em que@pa como Unica alteracdo
descrita nos prontuérios era insuficiente paraficest uma analise isolada, optou-se por
nao proceder a uma analise em separado.

O Grupo de Alteracdes Predominantemente Organ8a$Q) e o Grupo de
Alteracbes Predominantemente Funcionais (GAPF)nfoamalisados em funcéo das
seguintes categorias analiticas:

Faixa etaria: Os pontos de corte para faixa etaria foram dedsicbm base nas
alteracbes hormonais fisiolégicas que podem inflis#ma qualidade e nos mecanismos
de producéo vocal. Com o envelhecimento, as pregeas (PV) femininas tornam-se
edematosas em funcéo da queda dos niveis séri@ssrdgénio, influenciando diversos
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parametros vocais, inclusive na diminuicdo da féegia fundamental ¢F*®. Segundo a
OMS* a mulher encontra-se na menopausa apds a ausénsicutiva da menstruacao
por 12 meses, o que normalmente ocorre entre @s585anos. Para Pedta idade de
ocorréncia da menopausa natural em mulheres brasike de 51,2 anos. Sendo assim,
foram estabelecidas 3 faixas etarias: 24-43 anoslh@res jovens); 44-50 anos
(mulheres com possibilidade de estarem na menopausaaiores que 50 anos
(mulheres com maior chance de estarem na menopalssino sabendo-se que neste
estudo ndo ha dados para se determinar a faixia e&acionada a menopausa da
populacao estudada, tais faixas foram estabeleoluesvando-se os dados da literatura
que falam sobre a influéncia das alteracdes horiméemininas na qualidade vo&at*

Cargo ocupado: A categorizacdo dos cargos obedeceu a mesma adoedeal
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) da cidade Rio de Janeiro, sendo
estabelecidos 3 grupos: Professor | (PI); Profedis¢ll); Professor I/Il (PI/1l). O
conhecimento da distribuicdo dos cargos ocupadive es grupos torna-se relevante
para se conhecer a carga horaria de trabalho engdes dos professores e poder
relaciona-las com seus adoecimentos.

Tempo de magistério:Até 10 anos; 10 a 20 anos; maior que 20 anos. G®P0O
de corte foram estabelecidos segundo a histérigalatas desordens vocaisEntre os
professores readaptados pgmoblemas de voz conhecer o tempo de magistério é
fundamental quando se quer buscar relacfes ergdmecimento e a funcdo exercida.
Como néao foi possivel conhecer o tempo real de st&a@ dos professores estudados,
esse foi calculado, de forma aproximada, subtrageda data de admissdo na PCRJ da
data de publicacdo da readaptacdo (més e o ane)a D@ma, tornou-se possivel
conhecer o tempo de magistério na PCRJ.

Prazo concedido de readaptacad=oram utilizados aqueles estabelecidos pela
GPM: 6 meses, 12 meses, 24 meses, 48 meses.

Tempo total de readaptacdoUma vez que no ano de 2007 encontramos casos
de RD novos e ja existentes foi levantado o terotal tle readaptacéo para se conhecer
nao s6 este quantitativo bem como para saber pamtguempo estas readaptacdes
estavam sendo mantidas.

Numero de matriculas na Prefeitura da Cidade do Riode Janeiro: De
acordo com a Secretaria Municipal de Educacao,ofegsor pode possuir 1 ou 2

matriculas na PCRJ.
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Numero de matriculas em readaptacaoOs professores com duas matriculas
podem ser readaptados nas duas matriculas ou eentsomma, de acordo com a
decisdo médico-pericial.

Diagnosticos e/ou alteracdes mais frequente®. levantamento das alteracdes
mais frequentes entre os professores do GAPO eARFGoi realizado a partir da
descricdo dos laudos das videolaringoscopias/e@scopias, encontrados nos
prontuarios médicos, utilizados para a concessaeatiaptacao. Levando-se em conta
a possibilidade da existéncia de alteracdes comagme/ ou multiplas, foi contabilizado

0 numero de vezes que cada uma delas foi descrita.

4.2 Emrelacdo a populagdo como um todo

Quantitativo de professoras readaptadas e tipificéip da Coordenacéo
Regional de Educacédo (CRE) em que se realiza o teahento pelo Programa de
Saude Vocal (PSV):foram identificados a partir das informacdes eneaias nos
prontuarios eletrénicos da GPM.

Comparacao dos pareceres médicos finais e fonoauldigicos: Os professores
durante o processo de readaptacdo passam por otaaradica que, para concluir seu
parecer, solicita um parecer fonoaudiolégico. Amlms pareceres (da junta e
fonoaudiolégico) serdo avaliados por um meédicotperssistente da direcdo, que
conclui o processo e define os termos da readapt&gindo assim, foi realizada uma
comparacdo do parecer final da GPM com o pareceoaiadiolégico de cada
prontudrio. Para tal foram estabelecidas subcatesgonde o parecer final concorda ou
discorda do parecer da fonoaudiologia em funcatedgo de RD concedido e/ou em
funcdo do numero de matriculas a serem contemptaa beneficio. Deste modo, o
parecer final da GPM pode:

» Concordar no tempo de RD concedido (CT).

* Discordar no tempo de RD concedido (DT): quando areger
fonoaudiolégico ndo concorda com a readaptacamdgudiscorda no
guantitativo de tempo concedido (6, 12, 24, 48 s)ese

* Concordar com o numero de matriculas a serem cpiddas pelo
beneficio (CM).

e Discordar com o numero de matriculas a serem cqidelas pelo
beneficio (DM): discorda em 1 matricula quando ofgssor possui 1

Unica matricula; discorda em 1 matricula quandaafepsor possui 2
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matriculas; discorda em 2 matriculas quando o gsofe possui 2
matriculas.

Parametros de avaliagdo da funcdo vocal dos profeses em processo de
readaptacado utilizados pelas fonoaudiodlogas da GPMEoram levantados através de
perguntas feitas durante as entrevistas realiatlesPARTE IIl) e através de pesquisa
nos relatdrios especializados que constavam dogydndos eletrénicos dos professores
em readaptacdo naquela Geréncia. Tendo em vistifi@addades operacionais para
analise em seu sistema operacional, que demantaripo incompativel com a
realizacdo deste estudo, optou-se por avaliar usnpdocedimentos, de matiz mais
objetivo, que é o Tempo Maximo de Fonacgdo (TMF).aMaliacdo fonoaudioldgica,
dentre os parametros para andlise vocal que pbsgine podem ser utilizados durante
a avaliacdo perceptivo-auditiva e durante a avé@tiagustica da voz, o Tempo Maximo
de Fonacdo (TMF) é um dos mais utilizadd® Deste se obtém as medidas
respiratorias dos pacientes disfénicos, sendazatib como meio diagndstico e como
acompanhamento e evolucao da terapia. Respeitdimdiiagdo exposta, a avaliagéo do
TMF foi realizada em funcdo da presenca ou da aiséla sua anotacdo no parecer
fonoaudioldgico, que constava no prontuario elét@aos professores em readaptacao
por problemas de voz na GPM. Foram criadas duagaahs: anotacdo presente e

anotacao ausente no prontudrio.

5. Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando-se otwafe SPSS para Windows
versao 13 (SPSS Inc., lllinois, USA).

Foram realizadas:

* Analise univariada (frequéncia absoluta e relatavdim de descrever o
perfil de morbidade do grupo.

* Analise bivariada, onde duas ou mais propor¢deanfocomparadas
atraves do teste do qui-quadrado.

* O nivel de significancia adotado foi igual ou megoe 5%.

Os resultados, apés analise, foram comparados conmegistros na literatura
técnica, cientifica e do Consenso Nacional sobrz Rfofissional.
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PESQUISA DE CAMPO - AS ENTREVISTAS

Foram realizadas entrevistas com os profissionais gtuam na Geréncia
Pericias Médicas (GPM) e com as fonoaudiélogasrdgr®ma de Saude Vocal (PSV),
lotadas na GPM, com a finalidade de compreendeateca diaria de cada um deles e a
visdo que possuem sobre a questdo do adoecimen#d dos professores da rede
publica da cidade do Rio de Janeiro e sua re-iserp trabalho. Adotou-se a
estratégia de afixar no mural de avisos da GPM anvite com um pequeno texto
explicando a pesquisa.

Como critérios de elegibilidade para o estudo forsetecionados para as
entrevistas na Geréncia de Pericias Médicas:

« O Gerente: por ser o gestor e o responsavel petematizacdes dos

procedimentos periciais e administrativos a seréotaaos na GPM.

Os seus assessores: por participarem das dectk®egeréncia, e por

responderem por essa na sua auséncia.

* O subgerente de readaptacdo: por ser o responsaleeemissdo do parecer
final no processo administrativo movido e pela retsira das laudas de
readaptacdo a serem publicadas no Diario Oficiaidiede do Rio de Janeiro.

 Os médicos peritos: aqueles que participavam datmgude readaptacdo de
professores.

* No Programa de Saude Vocal foram entrevistadasremfidiélogas que atuam

na GPM, por serem responsaveis pela elaboracédcazgy especializado e

participarem das juntas de readaptacdo de proésssor

O critério utilizado para inclusdo foi aceitar esfameamente participar da
entrevista.

Aqueles que concordaram em participar das entesvisssinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).

Os entrevistados foram divididos em 3 grupos conéodescrito a seguir.

Grupo 1: Meédicos Peritos da Geréncia de Periciaslidas, incluindo os
assessores da geréncia e o subgerente de readaptaca

Grupo 2: Fonoaudibélogas do Programa de Saude \foeahtuam na Geréncia
de Pericias Médicas.

Grupo 3: O Gerente da Geréncia de Pericias Médicas.
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Para cada grupo foi elaborado um roteiro de erstf@viAnexo Il com questdes
orientadoras definidas a partir da observagcdo ddeslcolhidos nos prontuarios dos
professores readaptados por problemas de voz da @®Mntrevistas foram gravadas
utilizando-se um MP3/gravador e o conteudo, ap@isa) foi armazenado em local
seguro, dentro de um arquivo chaveado, na sala I8ESTEH (Centro de Estudos em
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana), tambéhadeca chave. O CESTEH é
mantido sob vigilancia com filmagem constante dn#yque atende a sala supracitada.

Algumas destas questdes eram semelhantes para dedgpos e outras se
baseavam nas peculiaridades de cada um deless@&mraquais os critérios utilizados
para conceder o beneficio de readaptacéo, patzetstanento de nexo de causalidade
e para identificar os conceitos dos profissionaiBegistados a respeito de riscos e
cargas relacionados aos problemas de voz apreesniaelos professores foram
elaborados quesitos especificos.

Foi realizado: uma andlise do conteludo das entamsvi© procedimento de
categorizagdo por agrupamento de respostas poadafan especifica e a organizacdo
tematica dos resultados.

Os resultados, apés analise, foram comparados conegistros na literatura

técnica, cientifica e do Consenso Nacional sobrzRfofissional.

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
A presente pesquisa foi aprovada pelo comité dma &in pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca- CEP/EN&P csprotocolo de numero:
58/08 CAAE; 0080.0.031.000-08.
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CAPITULO 5: REVISAO DA LITERATURA

1. A QUESTAO DA VOZ PROFISSIONAL

Em algumas profissdes, o0 uso intensivo da vozajahte com a predisposicao
a desvantagens que alguns fatores ambientais pospadem levar a desordens vocais
de origem ocupaciondl Tais fatores associados as cargas e solicitatdesabalho
podem afetar negativamente ou até mesmo colocarsema carreira profissional e a
gualidade de vida dos professores. As desorderssvs@o frequentemente de natureza
multifatorial. Os fatores de risco para desordemsais considerados como de origem
ocupacional s&d%'81%% fatores ambientais (ruido competitivo, falar em ambientes
com longas distancias, acustica das salas de asfavdravel, posturas de trabalho
inapropriadas, umidade do ar e exposicdo a pamiodp, produtos quimicos e po de
giz; estilo de vida(desconhecimento sobre higiene vocal, fumar, constenbebidas
alcodlicas, alimentacao inadequada, dormir mal);etargas de trabalho( estresse no
trabalho, abuso e mau uso vocal, falta de treintomescal, etc.)fatores relacionados
a saude(refluxo gastroesofagiano, alteracdes estruturaitadnge, trauma, infec¢des
das vias aéreas superiores, alergias, uso de médgpara tratamentos diversos, etc.) e
fatores psicossociaigansiedade e tensdo). Varios desses fatores podemer de
forma isolada ou simultaneamente. Desordens fuaopodem levar a desordens
organicas e vice-versa. Consequentemente, tantoeerngdo como as respostas
positivas aos tratamentos ndo podem ser alcangp@sss resolvendo um dos fatores
causais. Uma saude ocupacional de qualidade ergBoé a questdo chave para tratar as
desordens vocais de origem multifatorial.

Para que se possa compreender melhor a complexiZaduestéo, € necessario
discorrer sobre varios temas e conceitos envolvidogénese do adoecimento vocal,

desde o seu inicio.

2. ANATOMOFISIOLOGIA DA LARINGE E DO APARELHO FONAD OR

A laringe constitui um segmento importante do dpareespiratorio sendo um

orgado adaptado para exercer diferentes atividagesdoficas. Sao elas: a funcao
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respiratoria, esfincteriana e fonatéria. Localieara regido infra-hididea, abaixo da
faringe e acima da traquéia, sendo constituidaipparcabouco musculocartilagin@o

As cartilagens laringeas sao quatro: tiredide,6utea; aritendides e epiglote. Elas
encontram-se interligadas por ligamentos e artiéida que favorecem o deslizamento
de umas sobre as outras, proporcionando movimerasentido anteroposterior, de

lateralidade e em bascula, sob a influéncia da eg&zular” (llustracdole 2).

Osso hidideo  Epiglote

tireo-hididea

tiredidea

Miisculo

Hyamento Wy ¥ Cricotiredideo
cricotiredideo >
mediano Cartilagem
cricdidea
Traquéia
Vista anterior
da laringe

llustracdol: Cartilagens e ligamentos da
laringe: face anterior
(Fonte:http//www.unifesp.br/dmorfo/histologia/ensino/layéifonacao.htin

o550 hidideo Epiglote

Membranaf §
tireo-hididel

Ventriculo
da laringe

Prega
vestibular

Prega | b Misculo
vocal 1 5 vocal

Cartilagem
tiredidea

¥ Cartilagem
cricoidea
Traquéia

Corte sagital |
vigdo posterior da lari

llustrac@o?2:Cartilagens e ligamentos da laringe:
face posterior
(Fonte:http//www.unifesp.br/dmorfo/histologia/ensino/laygifonacao.htin

7

A musculatura intrinseca da laringe é composta spsleguintes muasculos
(llustracédo 3 e 4): 1. Tireoaritendideo (TA) — muile par, que se insere, adiante, no
angulo agudo da cartilagem tiredide e, atras, Béisgpvocal da cartilagem aritendidea,;
dividido em porcéo lateral ou externa e por¢do aledonhecido como musculo vocal
(VOC) que limita, com o do outro lado, 0 espacdigid a contragdo do TA promove a

aducdo e o encurtamento das pregas vocais (P\Ihezaritendideo (IA) — musculo
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impar que se insere nas cartilagens aritendideas; contracdo aproxima essas
cartilagens; 3. Cricoaritendideo Posterior (CAPNésculo par que se insere na face
posterior do medalhdo da cartilagem cricéide de lado e, do outro, na apofise

muscular da aritendide; sua contracdo provoca acdlode elevacdo das PV bem como
o0 alongamento e a tensdo das mesmas, deixando da Were abaulada; 4.

Cricoaritendideo Lateral (CAL) — musculo par; irssse, de um lado, na porcgéo lateral
da borda superior do anel cricéide e, de outroapise muscular da aritendide; sua
contracdo traciona o processo muscular da camiagetendidea no sentido antero-
inferior, medializando (aduzindo) e rebaixando a5 Bfilando sua borda livre; 5.

Cricotiredideo (CT) — musculo par que se inseréana anterior das cartilagens cricéide
e tiredide, na linha mediana, na regido infra-feééidé o principal tensor das PV, sua

contracdo alonga e estira as PV, tornando a bimealfilada®.

Ariepiglético

iroepiglotico

L Tiro-
3y aritencideo

Cricoaritenoided 1.
posterior

llustracdo 3:Musculatura intrinseca da laringe em
viséo lateral.
(Fonte:http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/AmtiesOtorrino/html)

CAL

TA eletrodo

llustragdo 4: Musculatura intrinseca da laringeves#io lateral e superior
(Fonte:http://www.actaorl.com.br/detalhe_artigo.asp?id9154
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De acordo com sua acgao, os musculos laringeoslagsificados enadutores,
gue aproximam as PV (CAL e IAxbdutores que afastam as PV (CAP)tensores
que distendem as PV (TA e C1)A funcéo fonatéria da laringe é desempenhadaspelo
musculos adutores e tensores e a funcéo respargiélos abdutores. A musculatura
intrinseca da laringe permite movimentos rapidgsegisos e um ajuste complexo de
tenséo e postura das PMO conhecimento das propriedades contrateis dessssulos
permite compreender melhor como cada um executpagel na fisiologia laringea. No
ser human