Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.5, 590-6, set./out. 2004

Proposta de modelo de
atendimento multidisciplinar
para disfonias relacionadas ao
trabalho: estudo preliminar

Erica Ortiz!, Everardo A. de Costa?
Ana Lucia Spina3®, Agricio N. Crespo*

Resumo

A disfonia tem recebido um enfogue ocupacional crescente
e torna-se necessario, ao otorrinolaringologista, atualizar a abor-
dagem clinica dos trabalhadores que usam a voz como instru-
mento de trabalho, onde novas catagorias profissionais tém sur-
gido e, com elas, as disfungdes vocais consequientes as condi-
¢Oes de trabalho. Hoje, ha grandes preocupacdes com o preju-
izo econbmico e produtivo que o ditdrbio vocal possa gerar.
Sabe-se que a disfun¢do vocal tem como caracteristica a
multicausalidade e, por isso, a avaliacdo, conclusdo e emissédo de
relatérios médicos tornam-se incertos. Objetivo: Para melhor
avaliar estes profissionais e garantir um atendimento com res-
paldo cientifico adequado, estabeleceu-se um protocolo multi-
disciplinar, que consiste em anamnese dirigida, exame fisico,
endoscopia laringea, anélise perceptiva da voz e aplicagdo do
Voice Handicap Index (VHI). Forma de estudo: Coorte histo-
rica transversal. Material e método: Para testar o uso do méto-
do, em carater preliminar, o protocolo foi aplicado em 15 profis-
sionais que usavam a voz para trabalhar. Entdo, realizou-se um
estudo retrospectivo com estes pacientes. Resultado: Demons-
trou-se que 13,3% dos profissionais apresentaram performance
vocal normal; 33,3%, disfonia funcional e 46%, disfonia organico-
funcional. A disfuncéo vocal foi relacionada ao exercicio do tra-
balho em 40% dos pacientes e em 46,6% ela foi descartada.
Concluséo: Concluiu-se que o método é suficientemente
abrangente e pode ser de utilidade ao otorrinolaringologista, para
a avaliagdo clinico-ocupacional deste grupo de pacientes.
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Summary

Dysphonia has an occupational view nowadays. A
shift in the voice-oriented professional’s clinical
approach has been required. New voice-oriented job
categories have emerged and, as a result, the voice
disorder in the professional enviroment has increased.
The economic and productivity harm due to voice
disorders are a preocupation. Dysphonia has multiple
causes and its evaluation, ethiological conclusion and
occupational reports aren’t defined yet. Aim: In order
to obtain a more accurate and comprehensive
evaluation, a multidisciplinary protocol was elaborated
to ensure proper medical scientific support. It consists
of anamnesis, physical exam, laryngeal endoscopy,
perceptive voice analysis and Voice Handicap Index
application (VHI). Study design: Transversal historic
cohort. Material e método: In this preliminary study,
the protocol was applied on 15 voice professionals with
dysphonia. Results: 13,3% with normal voice
performance; 33,3% with functional dysphonia; 46%
with organic dysphonia. Dysphonia was related to the
voice-oriented job in 40% cases and it was ruled out in
46,6%. Conclusion: We concluded that the protocol
is complete enough to help otolaryngologists evaluate
this workers’ category.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a laringologia tem se interesado
muito pela voz de profissionais que a utilizam como instru-
mento para o trabalho, principalmente em professores e
cantores. Observa-se que ha maior risco de ocorréncia das
disfonias nesses grupos profisionais, embora a prevaléncia e
incidéncia sejam extremamente variaveis, entre 3 e 90%.%¢

Os estudos ora realizados tém sido freqientemente
direcionados aos aspectos clinicos e organicos das disfonias
em profissionais que utilizam a voz como instrumento de
trabalho. Ha evidéncias de que 0s nddulos de pregas vocais
sejam a doencga mais freqiiente nesses profissionais, mas
existe uma diversidade de outras altera¢cdes organicas e fun-
cionais na laringe e trato respiratorio que também podem
causar disfonia?. As disfonias tém origem multifatorial, tor-
nando-se, portanto, dificil relaciona-las a uma Unica causa.

Acdes preventivas deveriam ser adotadas na atencdo
integral destes profissionais. Contudo, o trabalhador geral-
mente ndo recebe qualquer informagéo sobre o funciona-
mento e cuidados vocais, a fim de diminuir o risco de apre-
sentar disfonia. Os cuidados vocais sdo propagados entre
cantores e artistas, mas ndo entre os professores e outros
profissionais.

Atualmente, o desenvolvimento tecnoldégico, a mu-
danca do perfil sociocultural e a globalizagcdo do mundo exi-
gem maior utilizacdo da comunicacéo oral e, consequente-
mente, o uso vocal no trabalho. Entdo, surgem novas cate-
gorias de profissdes, como o operador de teleatendimento.
Diversificam-se as categorias profissionais que utilizam a voz
e se amplia o conceito de voz profissional, podendo-se con-
siderar o pastor evangélico, o vendedor, o radialista, o jorna-
lista, o politico, o ator e outros, como profissionais que usam
a voz para o trabalho. Ha uma mudanca crescente do
enfoque clinico da disfonia para uma visao ocupacional. O
empregado ou profissional liberal que usa a voz para traba-
Iho preocupa-se com a capacidade de trabalho e o prejuizo
econdmico gerado pela disfonia. O otorrinolaringologista é
procurado para o tratamento da disfonia e, eventualmente,
para a emissao de relatérios que indiqguem “capacidade” ou
“incapacidade” laboral. A disfonia ndo esta listada como do-
enca profissional e nem mesmo ha normas legais claramen-
te estabelecidas que relacionem alteracdo vocal e o traba-
Iho.

Portanto, a disfonia ainda provoca polémica, tornan-
do o assunto complexo e aumentando a necessidade de
esclarecimentos no nivel ocupacional. A grande controvér-
sia entre a voz e o trabalho causa discussdes na Otorrinola-
ringologia mundial, na tentativa de concilid-los de maneira
adequada e sem prejuizos para o trabalhador e empregador.
O enfoque ocupacional sobressai-se ao orgénico, mas € ex-
tremamente dificil relacionar a disfonia diretamente ao exer-
cicio laboral. Urge, nos dias atuais, a necessidade de
parametros associados a este assunto.

Objetiva-se, com este trabalho, apresentar um mo-
delo de protocolo de atendimento para pacientes portado-
res de disfonia de possivel origem ocupacional e um estudo
preliminar com 15 pacientes que usam intensamente a voz
como instrumento de trabalho. Esta apresentacéo visa a ori-
entar o otorrinolaringologista e direcionar a coleta de dados
de anamnese, exames clinico e complementares, na condu-
¢do desses pacientes.

MATERIAL E METODO

Foi desenvolvido um protocolo de atendimento
para pacientes portadores de disfonias de possivel ori-
gem ocupacional pelo Ambulatério de Laringologia da Dis-
ciplina de Otorrinolaringologia, da FCM/UNICAMP. Con-
tém uma anamnese clinico-ocupacional, dirigida a altera-
¢Oes vocais e informagfes sobre o uso da voz no traba-
Iho; exame otorrinolaringolégico basico (oroscopia,
rinoscopia, otoscopia), fibrolaringoscopia flexivel e rigi-
da; andlise perceptiva da voz.

Utilizou-se, também, uma adaptacdo em portugués
do Voice Handicap Index (VHI, Jacobson et al., 1997). Esta
adaptacdo contém 30 questdes subvididas em trés blocos
de 10. O primeiro bloco analisa as queixas do paciente sob
0 aspecto fisico, a percepcéo da alteragdo vocal do proprio
paciente. O segundo bloco avalia os aspectos emocionais
da disfonia, as reagdes afetivas causadas pela alteragéo vo-
cal. O terceiro, com aspectos funcionais, mostra o efeito da
disfonia nas atividades dirias. Para cada item ha opcdes de
respostas de 0 a 4 (hunca, raramente, freqientemente, sem-
pre) e a soma dos escores obtida é computada, para cada
bloco.

Para uma andlise preliminar, fez-se um estudo retros-
pectivo e descritivo sobre os prontuarios de 15 pacientes
do Ambulatério de Otorrinolaringologia Ocupacional, aten-
didos entre maio de 2001 e abril de 2002. Todos 0s sujeitos
eram profissionais que procuraram o atendimento por disfonia
atribuida ao fato de utilizarem a voz intensivamente para o
exercicio do trabalho. Por se tratar de estudo retrospectivo
de prontuérios do ambulatério e os sujeitos ndo serem iden-
tificados na pesquisa, eles ndo foram convocados ou solici-
tados a autorizar a realizacdo da pesquisa, mas suas identida-
des foram mantidas sob sigilo.

Da amostra examinada, havia quatro homens e 11
mulheres. A idade média foi de 35 anos (de 20 a 63 anos).
Nove (60%) eram professores, dois (13%) operadores de
teleatendimento, um (6%) operador de maquinas, um (6%)
promotor de eventos, uma (6%) secretaria e uma (6%) la-
vadeira industrial. Os professores lecionavam para nivel
médio (seis), primario (trés) e um era professor de educa-
¢do fisica, em academia de ginastica. O tempo de trabalho
destes profissionais, a média da carga horéria diaria e os in-
tervalos de descanso encontram-se nas Tabelas 1, 2 e 3,
respectivamente.
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AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA OCUPACIONAL UNICAMP
PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE PACIENTES COM DISFONIAS OCUPACIONAIS
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RESULTADOS

Na amostra analisada, o ambiente de trabalho mos-
trou os seguintes fatores de piora da qualidade da voz: ven-
tilacdo e limpeza das salas precérios, ruido excessivo
ambiental, giz e poeira, salas muito amplas sem acustica
adequada, ar condicionado, carpete e produtos quimicos.
Apenas um professor referiu exposi¢do a material quimico
extra-trabalho.

Todos negaram abuso vocal extra-trabalho, exceto a
lavadeira que participava de coral da igreja.

Os principais sintomas foram a disfonia (86%) e a
fadiga vocal (60%).

A depressdo, rinite alérgica, desordem temporoman-
dibular e tabagismo foram os antecedentes pessoais mais
encontrados, porém em pequena porcentagem (13,3%, cada
um). Foram citados também como antecedentes pessoais
guadros de sinusites, gastrite, hipertireoidismo, tratamento
medicamentoso para emagrecimento e microcirurgia de la-
ringe por edema de Reinke.

Havia dois pacientes com antecedente de disfonia
na familia, cujos familiares também eram professores. Ape-
nas um paciente tinha parente asmatico e outro, cardiopata.
Os demais pacientes negaram antecedentes familiares rela-
cionados.

Ao exame otorrinolaringolégico basico, encontrou-se
exame normal em 11 (73,3%) pacientes.

A fibrolaringoscopia mostrou resultados normais em
dois pacientes (13%).

A avaliagao fonoaudioldgica concluiu que 12 pacien-
tes (80%) apresentavam alteracdo vocal. A analise perceptiva
ndo pode ser realizada em uma paciente por falta de cola-
boracéo da mesma.

O VHI foi aplicado apenas em nove pacientes. O
escore total do VHI variou de 26 a 96. O paciente com
escore mais baixo (26) tem disfonia organico-funcional por
nddulos de pregas vocais, com voz adaptada e queixa-se de
fadiga vocal. O maior escore (96) foi encontrado em uma
paciente com disfonia organico-funcional, por possivel sul-
co e cisto de pregas vocais e queixava-se de disfonia, sem
melhora com fonoterapia.

No relatério médico final, concluiu-se que dois sujei-
tos (13,3%) apresentaram exames normais; sete (46,6%)
apresentaram disfonia orgénica; cinco (33,3%) apresenta-
ram disfonia funcional; um restou inconcluso, por néo ter
completado os exames.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, ha maior freqiéncia de altera-
¢do vocal no sexo feminino.>*® H4 estudos que demons-
tram a ocorréncia de mudancas significativas na configura-
cdo glética das mulheres, durante a fonagéo prolongada com
loudness elevado, possivelmente por diferencas constituci-

Tabela 1. Tempo de trabalho. (média)

Profissdes NUmero Tempo(anos)
Professores 9 14
Operadores de teleatendimento 2 0,5
Secretaria 1 12
Promotor de eventos 1 9
Lavadeira 1 6
Operador de maquinas 1 24
Tabela 2. Carga horaria diéria (média).

Profissdes NUmero Horas
Professores 9 7,3
Operadores de teleatendimento 2 6
Secretaria 1 8
Promotor de eventos 1 8
Lavadeira 1 6
Operador de maquinas 1 8

Tabela 3. Tempo de intervalo para descanso por jornada de
trabalho.

Profissdes Numero Minutos
Professores 9 60
Operadores de teleatendimento 2 15
Secretaria 1 60
Promotor de eventos 1 -
Lavadeira 1 -
Operador de maquinas 1 60
Tabela 4. Sintomas acusados (N=15)

Sintomas NUmero Porcentagem
Disfonia 13 86%
Fadiga vocal 9 60%
Cervicalgia 7 46,6%
Omalgia 7 46,6%
Tosse 6 40%
QOdinofagia 6 40%
Odinofonia 2 13,3%
Pirose 2 13,3%
Espirros 2 13,3%
Obstrucdo nasal 2 13,3%
Dispnéia 1 6,6%
Hipoacusia 1 6,6%
Zumbidos 1 6,6%

Tabela 5. Exame otorrinolaringoldgico basico (N=15)

Alteracéo Numero Porcentagem
Negativo 11 73,3%
Edema de mucosa nasal 4 26,6%
Desvio de septo nasal 2 13,3%
Granulagédo faringea 1 6,6%
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Tabela 6. Exame fibrolaringoscopico (N=15)

Tabela 7. Analise perceptiva da voz (N=15)

Alteragbes Ndmero Porcentagem Alteracdes NUmero Porcentagem
Negativo 2 13,3% Tempo de fonagéo encurtado 8 53%
Fenda glética 9 60% Rouquiddo 8 53%
Hiperconstricéo laringea 4 26,6% Incoordenacdo pneumofdnica 5 33,3%
Nédulos de pregas vocais 3 20% Tensdo musculoesquelética 3 20%
Alteracdes estruturais minimas 2 13,3% Articulagio vocal imprecisa 1 6,6%
Edema e hiperemia pregas vocais 2 13,3% Relagéo s/z aumentada 1 6,6%
N&o examinada 1 6,6%
Sem alteragOes 2 13,3%
Tabela 8. Voice Handicap Index, queixa principal e tipo de disfonia (n=9)
Pacientes Fisica Funcional Emocional Score Queixa Disfonia
ACIY 7 17 2 26 Fadiga vocal Orgénico-funcional leve
BLV 28 31 22 81 Disfonia Funcional moderada
CES 22 18 10 50 Fadiga vocal Normal
CRM 29 37 30 96 Disfonia Organica moderada
SMSM 12 25 20 57 Fadiga vocal Organica leve
IACC 10 32 23 65 Disfonia Funcional leve
ESP 12 14 16 42 Disfonia Funcional leve
SMM 12 19 14 45 Disfonia Organica leve
MHMV 22 28 21 71 Disfonia Funcional leve

onais e anatdmicas.® Justifica-se, também, o maior contin-
gente feminino devido a &rea pedagdgica ser tradicional-
mente do dominio feminino. Talvez esta propor¢do possa
se modificar com o aparecimento de novas categorias pro-
fissionais. Na presente amostra, mesmo pequena, houve
predominio do sexo feminino.

A ampliagdo do conceito de profissional da voz pode
ser percebida nesta pequena casuistica. Apesar do predo-
minio de professores, encontram-se profissdes incomumente
relacionadas a altera¢@es vocais, como promotor de even-
tos, lavadeira industrial, operador de méaquinas e secretéria.
Sabe-se que muitos profissionais usam a voz como instru-
mento do trabalho. Contudo, ainda néo se estabeleceu, para
eles, uma padronizacéo ideal em relagcdo ao uso da voz du-
rante o trabalho. N&o héa possibilidade de se considerar 0s
profissionais da voz em grupos Unicos, pela diversidade de
caracteristicas da cada area. Costa et al. sugerem a
subcategorizacao destes profissionais como necesséria para
melhor conducéo e entendimento deste tipo de profissio-
nal, quanto ao uso vocal.’® Os fatores laborais demanda, car-
ga horéria e intervalos devem ser incluidos na categorizagdo
do profissional, quando se trata de voz ocupacional.”3!t Na
pequena casuistica aqui pesquisada, nao foi possivel avaliar
esta variavel.

O tempo de trabalho demonstra a diversidade do
comportamento vocal em diferentes &reas. Aparentemen-

te, a disfuncdo vocal aparece tardiamente na média dos
professores escolares (14 anos). Em 1997, Smith et al.
mostraram que a alteracdo vocal entre professores ocor-
re ap6s 10-20 anos de trabalho.®*No entanto, os profes-
sores de educacdo fisica apresentam freqiéncia de
disfuncédo vocal aguda de 86%, pelo uso de ataque vo-
cal brusco e elevada intensidade.* Em contraposicéo, 0s
operadores de teleatendimento tém disfonias mais pre-
cocemente (6 meses); pode-se mesmo inferir que o
estresse emocional, ambiental, demanda e perfil dessa
categoria favorecam a alteracéo precoce.! O mesmo ocor-
reu com o pequeno contingente de sujeitos aqui obser-
vados.

O ambiente de trabalho influencia no desempenho
do profissional, muitas vezes negativamente. As queixas mais
frequentes sdo: ruido ambiental, poeira, produtos de limpe-
za, ar condicionado. Uma pesquisa da PUC-SP conclui que o
fator ergonémico pode ser também considerado risco
ocupacional.’?13

Os dados de anamnese e 0s antecedentes pessoais
sdo importantes para relacionar a disfonia ao trabalho. Na
presente amostra, o sintoma mais frequiente foi a disfonia e
ndo a fadiga vocal, como se observa na literatura.l23564,
Deve-se atentar, ainda, para o abuso vocal extra-trabalho,
sintomas alérgicos, refluxo gastro-esofagico, alteragdes psi-
quicas e habitos (consumo tabagico).*>*
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Ao exame fisico, 73,3% dos pacientes apresentaram
otoscopia, oroscopia e rinoscopia normais; 13,3% de
fibroscopias laringeas ndo mostraram alteragdes e 20% das
anélises perceptivas da voz foram consideradas normais.
Constatou-se que apenas o0 exame otorrinolaringolégico é
insuficiente para se chegar a uma conclusdo, mesmo com
fibrolaringoscopia, pois alguns estudos demonstraram que
mesmo uma laringe adaptada e com voz adequada pode
apresentar alteragdes estruturais.'”*® Por isso, hé a necessi-
dade de avaliacdo perceptiva ou acuUstica destes pacientes.

Neste pequeno grupo, houve maior freqiiéncia de
nbédulos de pregas vocais nas mulheres, como descrito na
literatura.2 Nao se pode descartar o abuso vocal na génese
da disfonia, sabendo-se que sua influéncia existe, associada
a condicdes anatbmicas e estruturais prévias.>7%1119

Observou-se que cinco dos pacientes (33%) eram
portadores de disfonia funcional, por tensdo musculo-
esquelética e incoordenagdo pneumofonica. Em trés destes
pacientes, a disfonia foi relacionada ao trabalho. Por outro
lado, dos sete pacientes com disfonias organico-funcional
(46%), a disfonia foi associada ao exercicio laboral em trés
deles. Em resumo, foi possivel associar a causa da disfonia
ao exercicio laboral em apenas seis sujeitos (40%); em sete
casos (46,6%) nao foi possivel caracterizar essa relagao e,
em outros dois (13,3%) a relacéo ficou duvidosa, pois hou-
ve incompatibilidade entre sintomatologia, exame fisico e
avaliacdo fonoaudioldgica.

Enfim, ndo existe um padrdo para se estabelecer a
relagdo causal da disfonia com trabalho. Portanto, apoiou-se
no Regulamento Geral de Previdéncia Social, Lei N° 8.213/
91, Art. 20, que conceitua a Doenca do Trabalho como qual-
quer alteracdo desencadeada ou piorada em funcéo de con-
dicdes especiais em que o trabalho € realizado ou com ele
se relacione®. Na série de informe técnico da OMS (1985),
a disfonia pode ser considerada como enfermidade
multifatorial relacionada ao trabalho.? N&o se pode descar-
tar a utilizacdo da voz no trabalho como um fator contribuin-
te para o desenvolvimento de disfunc¢des vocais. Entretan-
to, deve-se pesquisar com maior precisdo e nimero de da-
dos possiveis da histdria, exame fisico, laringoscépico e ana-
lise perceptiva da voz para se estabelecer a relacdo com o
trabalho. Destaca-se o caso do operador de maquinas, desta
amostra, que afirma que sua disfonia foi provocada pelo
trabalho, mas a histéria mostra tabagismo crénico e o exame
laringoscopico revela edema intenso de pregas vocais. Na
emissdo do relatério deste caso, ndo foi dificil destacar a
inexisténcia do nexo causal da disfonia com o trabalho. En-
tretanto, houve davidas diante de professoras e operadores
de teleatendimento com a voz estrangulada, sem alteracdes
significativas laringeas e com inconsisténcia na andlise
perceptiva da voz. E notorio que estados emocionais estdo
intimamente associados as disfonias e alguns estudos indi-
cam a possibilidade de somatizagéo involuntaria, nestes ca-
50s.% Sabe-se, também, que em poucos casos, como ha perda

auditiva de origem ocupacional, pode existir simulagdo. Nas
disfonias, a evidéncia deste fato nédo é clara nem mensuravel
objetivamente.

N&o se tem ainda respaldo legal para afirmar sobre
incapacidade laborativa nestes pacientes. Portanto, dizer que
a disfonia causa incapacidade para o trabalho pode gerar
conflitos para o préprio paciente. Em 2001, Satallof et al.
propuseram uma classificagdo dos profissionais da voz para
0 estabelecimento de incapacidade por disfuncédo vocal®.
Basearam-se na conceituagdo americana de “desabilidade”
e “handicap” e adaptaram-na para altera¢g6es de voz e fala,
dividindo a avaliacdo em pardmetros audibilidade,
inteligibilidade e funcionalidade. Afirmaram, também, da
necessidade de se determinar a incapacidade para pacien-
tes disfénicos com base em parametros subjetivos e objeti-
vos, avaliando o cotidiano ocupacional deste profissional.

No primeiro consenso sobre voz profissional, foram
estimados que 100 milhdes de reais sdo gastos por ano, na
rede municipal, no Brasil, por afastamentos de professoras.?
Sem respaldo legal, a abordagem ocupacional da disfonia
pode gerar prejuizos inimaginéveis. No entanto, pensa-se
que a manipulagdo de estratégias legais seja a Gltima meta a
estipular, pois ainda ha questbes cientificas ndo bem
estabelecidas no assunto voz profissional.

O VHI mostrou grande variabilidade mesmo entre
doengas de mesma classificagdo, demonstrando como a
disfonia pode influenciar em diferentes aspectos na rotina
do profissional. Curiosamente, o aspecto emocional rece-
beu as menores pontuagBes exceto em um paciente, en-
quanto as maiores pontuac@es foram dadas para o fator fun-
cional. Pode-se entender que a disfonia esteja causando maior
impacto funcional na rotina destes profissionais e consequien-
temente, diminuindo a producdo. As disfonias receberam
maior pontuacao no total, sendo a disfonia orgénica a maior
causadora de impacto na vida do paciente. A intensidade da
queixa coincidiu com a maior pontua¢do do VHI, mas ainda
ndo se tem estudo estatistico, pelo pequeno porte da amos-
tra. Pretende-se ampliar este nimero e observar a aplicagéo
do método na populacao brasileira.?%

Nesta pesquisa, foram propostos tratamentos medi-
camentoso, fonoaudiol6gico e/ou cirdrgico, individualizados
para cada caso, ap0s discussdo conjunta entre otorrinolarin-
gologistas, médicos do trabalho e fonoaudidlogos. Estes pa-
cientes ndo foram declarados incapacitados, pois nenhum
apresentou disfonia em quadro grave. Concluiu-se que, se 0
paciente fizesse higiene vocal e seguisse tratamento ade-
gquadamente, poderia manter o exercicio laboral durante este
periodo de tratamento, sem risco de piora, pois sabe-se que
quando a voz esté adaptada, ndo ha comprometimento do
Orgéo fonatorio; e ainda, mesmo que haja lesdes estruturais
minimas ou cistos intracordais, o profissional pode exercer a
funcdo sem comprometimento organico e fonatério. Da
mesma forma, ndo se sugeriu afastamento para nenhum tra-
balhador, pois a manutencdo da rotina laboral é necessaria
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para adaptacdo adequada as condicdes reais de trabalho e
tratamento efetivo. Tratar o profissional afastado do exerci-
cio laboral diario torna-se facil, porém ¢ inefetivo. Certa-
mente, esta conduta conflita a norma legal vigente, que re-
comenda o afastamento do trabalhador dos agentes de ris-
co, quando ele apresenta doenca desencadeada ou piorada
pelo exercicio do trabalho®. Ora, nas disfonias de origem
ocupacional, esta regra evidencia-se inadequada.

CONCLUSAO

Foi apresentado um protocolo de atendimento para
pacientes portadores de distdrbios da voz relacionados com
sua atividade profissional, como instrumento de avaliagdo
clinico-ocupacional das disfonias para o otorrinolaringologis-
ta. A utilizacdo do VHI pode complementar a avaliagcdo do
impacto emocional, fisico e funcional causado pela disfonia
e auxiliar na concluséo de cada caso.

Foi realizado um estudo preliminar com 15 pacientes
portadores de disfonia, por eles atribuida ao exercicio do
trabalho em condic¢des inadequadas para a voz, em seis dos
quais foi possivel estabelecer um nexo causal com a ocupa-
céo e, em sete, esta relacdo foi descartada.

A utilizacdo destes instrumentos mostrou-se Util e
abrangente, mas sua aplicacdo ainda precisa ser mais avalia-
da, com um ndimero maior de sujeitos e de categorias pro-
fissionais. Com este modelo de avalia¢do, o otorrinolaringo-
logista dispora de dados importantes para a emissao de rela-
tdrios competentes e a adogédo de condutas realmente efe-
tivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Gotaas C, Starr C. Vocal fatigue among teachers. Folia Phoniatr
1993; 45:120-9.

. Mattiiske JA, Oates JM, Greenwood KM. Vocal problems among
teachers: review of prevalence, causes, prevention and treatment.
J Voice 1998; 12(4): 489-99.

. Russell A, Oates J, Greenwood KM. Prevalence of voice problems
in teachers. J Voice 1998; 12(4): 467-79.

. Smith E, Lemke J, Taylor M, Kirchner HL, Hoffman H. Frequency
of voice problems among teachers and other occupations. J Voice
1998; 12(3): 480-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Smith E, Gray SD, Dove H, Kirchner L, Heras H. Frequency and

effects of teachers’ voice problems. J Voice 1997; 11(1): 81-7.

. Smith E, Lemke J, Taylor M, Kirchner HL, Hoffman H. Voice

problems among teachers: differences by gender and teaching
characteristics. J Voice 1998; 12(3): 328-34.

. Garcia OC; Torres RP, Shasat ADD. Disfonias ocupacionales; estudio

de 70 casos. Rev Cub Med 1986; 25: 998-1009.

. Giampieri NIC. La voz em el campo ocupacional. Salud Ocupac

1992; 10(49): 29-31.

. Linville SE. Changes in glottal configuration in women after loud

talking. J Voice 1995; 9(1): 57-65.

Costa HO, Duprat A, Eckley C, Silva MAA. Caracterizagdo do
profissional da voz para o laringologista. Rev Bras Otorrinolaringol
2000; 66(2): 129-34.

Penteado RZ, Pereira IMTB. A voz do professor: relagbes entre
trabalho, salde e qualidade de vida. Rev Bras Saude Ocup 1999;
25(95/96): 109-30.

Ferreira LP, Figueira S. Disfonia como Doenca do Trabalho. XI
Seminério de Voz PUC/SP, 2001.

Ferreira LP. Ensinar causa alteracdo de voz. Proceedings Protecdo
2000; 22.

Kostyk BE, Rochet AP. Laryngeal airway resistence in teachers with
vocal fatigue: a preliminary study. J Voice 1998; 12(3): 287-99.
Mitchell SA. Medical problems of professional voice users. Compr
Ther 1996; 22(4): 231-8.

Sataloff RT, Spiegel JR. Care of professional voice. Otol Clin N Am
1991; 24(5): 1093-123.

Elias ME, Satallof RT, Rosen DC, Heuer RJ, Spiegel JR. Normal
strobovideolaryngoscopy: variability in health singers. J Voice,
1997; 11(1): 104-7.

Oliveira 1.B. Desempenho vocal do professor: avaliacao
multidimensional; 1999. Tese, PUCCAMP, Campinas; 1999.
Buekers R, Bierens E, Kingma H, Marres EHMA. Vocal load as measured
by the voice accumulator. Folia Phoniatr 1995; 47: 252-61.
BRASIL — Lei N° 8.213, de 24/07/1991 — Dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social e D& Outras Providéncias.
(D.O.U. 25/07/1991)

Brunetto B, Oyarzun R, Mella L, Avila S. Mitos y realidades de la
disfonia professional. Ver Otorrinolaring 1986; 46: 115-20.
Millar A, Deary 1J, Wilson JA, Mackenzie K. Is an organic/functional
distinction psychologically meaningful in patients with dysphonia?
J Psychosom Res 1999; 46(6): 497-505.

Satalloff RT, Abaza MM. Impairment, disability and other medical-
legal aspects of dysphonia. Otol Clin N Am 2000; 33(5): 1143-53.
BRASIL — 12 Reuniéo Pré-Consenso nacional sobre Voz Profissio-
nal. Sociedade Brasileira de laringologia e Voz. Rio de Janeiro, 6-
7/04/2001.

Klein S, Piccirillo JF, Painter C. Comparative contrast of voice
measurements. Otol Head Neck Surg 2000; 123:164-9.

Murry T, Rosen CA. Outcome measurements and quality of life in
voice disorders. Otol Clin N Am 2000; 33(4): 905-17.

RevisTA BRrasiLEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (5) PARTE 1 SETEMBRO/OuTuBRO 2004
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

[~eVA



