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RESUMO

O presente estudo prop6e uma proposta de intervencdo em saude vocal para o
Centro de Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa e Silva localizado em
Curitiba. Pela observacao cotidiana deste ambiente de trabalho foram identificados
inimeros LTS decorrentes de problemas relacionados a voz. Sendo assim, o
programa obijetiva propor agcdes coletivas para contribuir para a promoc¢éo da saude
vocal e prevencdo dos agravos relacionados ao uso da voz nos profissionais
terapeutas atuantes neste equipamento. A proposta consiste em formar 4 grupos
com encontros quinzenais, duracdo e 60 minutos no préprio local de trabalho.
Acredita-se que efetivacdo deste programa de saude vocal irA contribuir para a
reflexdo e a mudanca de comportamento. Proporcionando entdo aos participantes
uma maior satisfacdo com seu autocuidado, promocdo da saude vocal, prevencao
problemas vocais, diminuicdo dos agravos relacionados aos problemas de voz,
maximizando a desempenho profissional, comunicativa e a qualidade de vida da
equipe em questdo. Além disso, este programa pode gerar pesquisa cientifica
demonstrando a intervencao fonoaudioldgica a partir da educagédo em saude.

Palavras chave: Promoc¢ao em Saude, Profissional da Voz, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

This study proposes a proposal for intervention in vocal health for Specialized Care
Center Iva Abreu Costa e Silva located in Curitiba. The daily observation of this work
environment were identified numerous LTS resulting from voice -related problems.
Thus, the program aims to propose collective actions to contribute to the promotion
of vocal health and prevention of injuries related to the use of voice in therapists
professionals working on this equipment. The proposal is to form 4 groups of
fortnightly meetings , duration and 60 minutes in the workplace . It is believed that
this effective vocal health program will contribute to the reflection and change of
behavior. then providing participants with greater satisfaction with self-care , vocal
health promotion, prevention vocal problems , reduction of injuries related to voice
problems , maximizing professional, communicative performance and the team's
quality of life in question. In addition , this program can generate scientific research
demonstrating the speech therapy from health education .

Keywords : Promoting Health , Professional Voice , Occupational Health.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 5
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..., 9
3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA ..........ccooeveveaee. 11
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO........ccciiiieeeceeieeeeeeeeeee e 11
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO - PROBLEMA. ..........ccocoeiiiieeeeeeeeee e 11
4 PROPOSTA TECNICA PARA A SOLUCAO DA SITUACAO PROBLEMA.......... 12
4.1 PROPOSTA TECNICA ..ottt ettt eees 12
4.1.1Plano de implemeNntacaO0 .........ccouuuuiiiiii e 13
A o T o U 1§70 3 13
4.1.3 ResSultados @SPErados. ........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 14
4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas................... 14
B CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ae et eaene e 15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt 16



1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

Sintomas de doenca vocal em profissionais da voz sdo causa de
absenteismo, de queda de produtividade ou da incapacidade para o trabalho, por
vezes com necessidade de mudanca de fungdo. Muitos trabalhadores ndo tem
consciéncia da importancia da voz até serem acometidos de algum disturbio que os
incapacitem, mesmo que temporariamente (ARAUJO, 2013).

Em virtude do crescente niumero de afastamentos por LTS (licenca_—para
tratamento de saude) por problemas/distirbios da voz (disfonias) dos profissionais
de uma equipe de trabalho no Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva
de Abreu Costa e Silva na qual faco parte ha 06 anos surgiu 0 interesse em
aprofundar meus conhecimentos tedricos e praticos sobre o tema saude vocal.

Segundo Greene (1989) a voz é produzida pela vibracdo das pregas vocais
na laringe pelo ar vindo dos pulmdes, processo conhecido como fonagéao, sendo um
atributo exclusivamente humano e uma das suas principais formas de expressao
usada diariamente pela maioria das pessoas.

Existe um grupo de individuos que se destaca pela elevada demanda vocal.
Essas pessoas sdo denominadas profissionais da voz: cantores, professores,
operadores de telemarketing, advogados, pastores, consultores, vendedores e
profissionais de salude (ECKLEY, SATALOFF, SILVA, 2002). No caso deste estudo,
0s profissionais terapeutas da Instituicdo citada acima.

Fortes (2007) afirma que o instrumento essencial na vida de diversos
profissionais é a voz, sendo que aproximadamente 25% da populagéao
economicamente ativa a consideram como instrumento de trabalho essencial.
Devido a grande demanda vocal exigida para estes profissionais, eles necessitam de
uma adaptacdo precisa dos seus oOrgaos da fonacdo, caso contrario, havera o
surgimento de sintomas disfénicos, as vezes precoces, que podem ser prejudiciais
ao exercicio profissional.

A perda da saude vocal foi amplamente discutida no 3° Consenso Nacional

sobre a Voz Profissional sendo considerada uma questdo de saude e direito do



trabalhador (ABORLCCF, 2004). A voz doente reflete a personalidade do individuo,
seja como causa principal a psicologica ou organica, ndo devemos subestima-la e os
terapeutas vocais devem ser treinado a ouvir os sinais vocais de distarbio, que
possam trazer uma mensagem diferente daquela contida nas palavras faladas
(GREENE, 1989). Os problemas de voz tém implicacdes na obtencéo de emprego,
no exercicio da profissdéo e no almejo de ascensdo social e profissional,
especialmente naquelas funcbes que demandam comunicacdo oral e o uso da voz
(BEHLAU et al, 2001). Segundo Park e Behlau (2009) vozes disfonicas podem
produzir um impacto negativo no ouvinte ou, até mesmo, influenciar os
relacionamentos interpessoais, prejudicando a vida social e interferindo no trabalho.
Sintomas de doenca vocal em profissionais da voz sdo causa de absenteismo, de
queda de produtividade ou da incapacidade para o trabalho, por vezes com
necessidade de mudanca de funcéo. Muitos trabalhadores ndo tem consciéncia da
importancia da voz até serem acometidos de algum disturbio que os incapacitem,
mesmo que temporariamente (ARAUJO, 2013).

O disturbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) é qualquer forma de
desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade profissional
qgue diminua, comprometa ou impec¢a a atuacédo e/ou comunicagao do trabalhador,
podendo ou ndo haver alteracdo orgénica da laringe (COSTA, 2003).

O quadro de DVRT também pode estar associado a sintomas de estresse
psicolégico e sofrimento mental face as exigéncias da organizacdo do trabalho. A
necessidade de responder a estas exigéncias, o medo do desemprego, a falta de
informagéo e outras contingéncias do mundo do trabalho contemporaneo faz com
qgue o trabalhador suporte esses sintomas e continue trabalhando, até que haja um
agravamento do quadro e a terapéutica adotada exija maior complexidade (BEPA,
2006).

Em levantamento realizado no INSS em 2012, de janeiro a novembro foram
concedidos 2.013.081 beneficios previdenciarios (espécie 31) e, destes, 2.622 foram
motivados por CIDs relacionados a alteragbes vocais (CIDs: J04, J37, J38, R47,
R48, R49) (0,13%). No mesmo periodo, foram concedidos 282.610 beneficios
devido a acidentes ou doencas do trabalho (espécie 91) e, destes, 454 por
alteracdes vocais (0,16%) INSS (2013).

Faz-se necessario pensar sobre intervencbes precoces nestes

problemas/distarbios vocais para que sejam prevenidos, diagnosticados e tratados



sem prejuizo ao desempenho laboral do trabalhador e sem diminuir a oferta de

servigo ao usuario da instituicao.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Por isto o0 objetivo deste trabalho foi propor acdes coletivas para contribuir

para promocao da saude vocal e prevencao dos agravos relacionados ao uso da voz

nos profissionais terapeutas do Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva

de Abreu Costa e Silva durante o ano de 2016 os quais usam sua VOz cCOmMO

instrumento de trabalho.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

Os objetivos especificos deste trabalho foram:

Identificar as principais alteracfes vocais presentes nos profissionais
do Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa
e Silva.

Elaborar um programa de agbes coletivas a serem realizadas no
ambiente de trabalho dos profissionais do Centro Municipal de
Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa e Silva.

Conscientizar os profissionais do Centro Municipal de Atendimento
Especializado Iva de Abreu Costa e Silva a respeito dos fatores que
preservam as pregas vocais.

Estimular a pratica de habitos vocais saudaveis nos profissionais do
Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa e

Silva.



1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Como faco parte da equipe de profissionais que atuam no atendimento do
Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa e Silva ha 06
anos, observei que véarios LTS (licenca para tratamento de salde) estavam
relacionados aos problemas relacionados com a voz.

A Prefeitura Municipal de Curitiba mantem um Programa de Saude Vocal
desde 1997 que atende somente aos servidores da Secretaria Municipal de
Educacéo, tidos como profissionais do magistério.

A realizacdo das acdes coletivas de promocédo da saude vocal deve contribuir
para o reconhecimento da voz como instrumento de trabalho, aquisicdo de habitos

vocais saudaveis e diminuicdo dos problemas relacionados a voz.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Mota et al (2010) a voz consiste de uma funcéo neurofisiol6gica
inata, pois se desenvolve num paralelismo com o desenvolvimento organico do
individuo, presente desde o nascimento através do choro do bebé. Considerada por
Silva (1999) como sendo fundamental nas relacbes humanas e para comunicagao
interpessoal, a voz deve ser levada em consideracdo quando se fala na saude geral
do individuo.

A voz é produzida pela vibracdo passiva das pregas vocais pelo ar que flui
entre elas enquanto elas estdo aduzidas, sendo esse som moldado pelo trato vocal

supraglotico e estruturas articulatérias (COUREY, 2010).

Voz normal é um conceito que implica enorme variabilidade e subjetividade:
basicamente, as caracteristicas incluem uma qualidade vocal agradavel.
Fregliéncia apropriada para sexo e idade, intensidade e modulacédo
adequados e a na interferéncia da interferéncia na inteligibilidade da fala
nem nas fung¢des sociais e ocupacionais. (BEHLAU, AZEVEDO E PONTES,
2004, p.54).

Além do fator orgénico, a voz humana também apresenta um conteudo
emocional e de expressividade. E um som de caracteristicas individuais, revelando a
personalidade do individuo e identificando-o, na medida em que espelha a sua
autoimagem e sua autoestima pessoal (PARK E BEHLAU, 2009).

Sendo assim, quando ha uma harmonia entre os fatores psicolégicos e
organicos, obtém-se um som de boa qualidade para os ouvintes e emitindo sem
dificuldades ou desconforto para o falante.

Quando ocorre qualquer dificuldade ou alteracdo na emissao natural da voz,
limitando a transmissdo da mensagem verbal e podendo trazer repercussdes
importantes no uso da voz, chamamos de disfonia (ABORLCCF, 2004). A disfonia &
um sintoma e ndo uma doencga, ou seja, € uma manifestacdo que compde o quadro
de distarbio de voz (CBMVO, 2010). Para Leite et all (2012) este sintoma constitui 0
principal sintoma de disturbio da comunicacdo oral. Porém, os disturbios da voz
manifestam-se além do quadro disfénico, com dificuldade em manter a voz (astenia),
cansaco ao falar, variacdo na frequiéncia fundamental habitual vocal, rouquidao, falta
de volume e projecao vocal, perda da eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao falar
(CIELO et al, 2009).
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A disfonia € um sintoma e ndo uma doenca, ou seja, € uma manifestacdo que
compde o quadro de disturbio de voz (CBMVO, 2010). Para Leite et all (2012) este
sintoma constitui o principal sintoma de distlrbio da comunicacdo oral. Porém, os
distirbios da voz manifestam-se além do quadro disfénico, com dificuldade em
manter a voz (astenia), cansaco ao falar, variacdo na frequéncia fundamental
habitual vocal, rouquidéo, falta de volume e projecao vocal, perda da eficiéncia vocal
e pouca resisténcia ao falar (CIELO et al, 2009).

As principais causas de disfonias citadas por Greene (1989) séo:

a. Infeccdes do trato respiratorio tais como laringite e tuberculose;

b. Mau uso da voz, levando ao esfor¢co vocal, produzindo alteracdes nas
pregas vocais;

C. Anormalidades estruturais que podem ser congénitas como mal
formacdo do tecido laringeo ou palato fendido, e adquiridas como neoplasmas
benignos e malignos e trauma de laringe;

d. Anormalidade do sistema ressonador, tais como palato fendido
(excessiva nasalidade) e adenoide (nasalidade insuficiente);

e. Lesdes neuromusculares tais como paralisia total ou incompleta dos
musculos das pregas vocais, faringe, lingua ou palato mole;

f. Doencas fisicas como hipotireoidismo, miastenia gravis e os distlrbios
endocrinoldgicos;

g. Disturbios neurolégicos e psicogénicos;

h. Efeito de terapia por drogas.

Segundo Greene (1989) a voz doente reflete a personalidade do individuo,
seja como causa principal a psicolégica ou organica, ndo devemos substima-la e os
terapeutas vocais devem ser treinado a ouvir 0s sinais vocais de disturbio, que

possam trazer uma mensagem diferente daquela contida nas palavras faladas.
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3. DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO - PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O Centro Municipal de Atendimento Especializado criado ha mais de 20 anos
pela Prefeitura Municipal de Curitiba € um estabelecimento que oferta avaliagdo
psicoeducacional e atendimento terapéutico. Na composicdo da equipe estao
profissionais pedagogos, reeducadores auditivos e reeducadores visuais,
psicologos, fonoaudidlogos e agentes administrativos, totalizando 25 profissionais,
ambos nao inclusos no Programa de Saude Vocal municipal descrito anteriormente.

Neste local, os estudantes com necessidades educacionais especiais que
estdo matriculados em escolas e creches municipais localizadas nas éareas de
abrangéncia das doze Unidades de Saude do Distrito Sanitario Cajuru recebem
atendimentos especializados (individuais ou em dupla) semanal multidisciplinares.
Tais estudantes possuem significativas dificuldades de aprendizagem, geralmente
associadas a outras comorbidades.

As sessOes terapéuticas das diferentes areas tem duracdo de 40 minutos
cada, com um intervalo de 15 minutos para um periodo de 04 horas de atuacéao.
Com isso ha um intenso uso diario da voz dos profissionais desta equipe, resultando
algumas vezes em alteracdes vocais importantes que necessitam afastamento do

servidor de sua atividade laboral.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO PROBLEMA

A metodologia adota foi a observacéo a partir da vivencia cotidiana no Centro
Municipal de Atendimento Especializado onde diversos profissionais apresentam
problemas/disturbios da voz evoluindo para LTS.

Avaliando as provaveis causas para a incidéncia de problemas relacionados a
voz, hd além do mau uso ou uso incorreto da voz, as condi¢cdes para o0

desenvolvimento de seu trabalho como fatores ambientais e organizacionais.
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4. PROPOSTA TECNICA DE MELHORIA PARA SOLUCAO DA SITUACAO
PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Diante da identificacdo da situacédo problema descrita anteriormente proponho
a criacdo de um programa de acbes coletivas de saude vocal, a ser ofertado
periodicamente aos profissionais que compdem esta equipe, visando fornecer
subsidios para a producédo vocal mais adequada e uso vocal intenso exigido pela
profissdo e consequentemente diminuindo o nimero de afastamentos.

Para Dias et al. (2009) abordagens em grupo € uma das formas de se
trabalhar com Educacédo em Saude com o intuito de promocao de saude, se aplica
principalmente aquelas realidades em que exigem uma participacao ativa do sujeito,
com a finalidade de possibilitar a transformacéo de suas atividades, conhecimentos
e habilidades para lidar com os problemas de saude.

As acles educativas em saude podem capacitar individuos e grupos na
construcdo de novos conhecimentos conduzindo a uma prética consciente de
comportamentos preventivos ou de promocdo em saude. Tais acfes ampliam as
possibilidades de controle das doencas, de reabilitacdo e de tomada de decisdes
que favorecam uma vida saudavel. Tal processo € altamente favorecido pela
utilizacéo da técnica de grupos.

Segundo Vannoppen et all (1998) uma forma de proporcionar o fortalecimento
de habilidades sociais e da comunicacdo € a intervencdo em grupo. Neste tipo de
proposta, o individuo pode beneficiar-se da experiéncia de interagir com pessoas
que apresentam dificuldades semelhantes as suas, aléem de experimentar novas
respostas sociais no relacionamento com o grupo.

O grupo de terapia envolvendo sujeitos com problemas vocais deve conter um
namero pequeno de participantes, em torno de 6 a 8 sujeitos, de faixas etarias
proximas e problemas semelhantes, um periodo de cerca de 7 semanas, onde cada
sessdo terd duracdo aproximada de 90 minutos e envolverd exercicios diretos e
indiretos ao problema vocal (ANELLI, 1997; LAW ET ALL., 2012).
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Diante disto, faz-se adequada que a proposta de intervencdo neste

equipamento de estudo seja pela criagao de grupos.

4.1.1 Plano de implementacéo

O programa de acdes sera ofertado a todos os profissionais integrantes da
equipe do Centro Municipal de Atendimento Especializado Iva de Abreu Costa e
Silva com ou sem alteragcdes vocais aparentes. Serdo criados 4 grupos, cada grupo
acontecera em 6 encontros cada qual com durac¢do de 60 minutos, de periodicidade
quinzenal. Havera divulgacdo do programa por meio de convites e a participacédo é
obrigatoria para todos os membros da equipe.

Sugiro que 0s encontros acontecam nas sextas-feiras, pois neste dia ndo ha
atendimento direto ao publico, sendo destinada a elaboracdo de relatérios e
preparacdo de material para aplicacdo nas terapias. Logo, ndo haveria prejuizo no
fluxo de trabalho da equipe e todos os integrantes estariam no local, ndo
necessitando de deslocamento, nem tempo extra para participar.

A periodicidade quinzenal ndo impactaria de forma negativa na rotina de cada
profissional.

Durante o0s encontros seriam abordados temas como expectativa e
impressGes sobre sua comunicacdo e Vvo0z, prejuizos pessoais e profissionais
decorrentes da comunicacdo, habitos e fatores de risco para o aparecimento ou
piora dos problemas de voz, informagBes de anatomofisiologia da voz, habitos
benéficos, técnicas fonoaudioldgicas voltadas ao beneficio da voz que irdo facilitar o
autoconhecimento, autocuidado e autopercepcéo, vivencias, dinamicas e elaboracéo

de materiais educativos.

4.1.2 Recursos

O local para realizagdo dos grupos sera uma das salas de atendimento do

Centro Municipal de Atendimento Especializado que durante a semana € utilizada
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para realizacdo de terapia, pois que dispde de espaco suficiente para acomodar 6
pessoas, material audio — visual, ambiente silencioso e arejado adequado para a
realizacdo da intervencao.

A fonoaudiéloga do equipamento se propde em regime de voluntariado

coordenar/ministrar os encontros.

4.1.3 Resultados esperados

As acdes em grupo possibilitardo a troca de experiéncias, a vivencia de
técnicas, elaboracdo de produtos/materiais em conjunto servindo como instrumento
facilitador do processo de comunicagao, sociabilizacdo de percepc¢des que podem
favorecer o aprendizado de um novo comportamento, além de resultados ainda mais

rapidos e efetivos/eficazes do que o trabalho de forma individual.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Héa dois fatores que podem contribuir de forma desfavoravel a intervencao
proposta, a ndo adesdo principalmente por aqueles profissionais que néo
apresentam e/ou apresentaram alteracao vocal aparente e a falta de tempo a médio
e longo prazo para efetivar a participagao.

Sendo assim, antes de iniciar a intervencdo faz necesséario um trabalho de
sensibilizagdo para a importancia da voz no trabalho, proporcionando uma reflexao
sobre o impacto do uso da voz em sua profisséo.

O programa de aclBes deverd acontecer durante o horario de trabalho e

quinzenalmente facilitando assim a participagcéo da equipe.
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5. CONCLUSAO

Acredito que a efetivacdo deste programa de saude vocal ira contribuir para a
reflexdo e a mudanca de comportamento. Proporcionando entdo aos participantes
maior satisfacdo com seu autocuidado, promocdo da salde vocal, prevencao
problemas vocais, diminuicdo dos agravos relacionados aos problemas de voz,
maximizando a desempenho profissional, comunicativa e a qualidade de vida da
equipe em questao.

O programa de acbes podera ainda gerar pesquisas cientificas, ao
demonstrar que intervencdes fonoaudiolégicas a partir de educacdo em saulde
podem trazer beneficios para a qualidade de vida das pessoas que participarem.
Assim como amenizar o fator doenca caracterizado principalmente pelos problemas

relacionados a voz.
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