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1 INTRODUCAO

A saude vocal do profissional € vital nos mais variados sentidos. N&o
faremos uma analise da importancia da voz como fendmeno isolado, em suas
manifestacbes clinicas e particulares, mas como fungdo social enquanto recurso
para a “comunicacdo humana”, em especial como instrumento privilegiado de
trabalho nos processos educacionais.

Assim, nosso foco centra-se na analise das politicas publicas que podem
minimizar ou maximizar o sofrimento dos professores. De modo mais especifico,
nossa analise recai sobre os professores da rede municipal escolar do Municipio de
Colombo, com base no fato de que existem algumas evidéncias de que estes
profissionais tém ou podem vir a apresentar problemas vocais decorrentes do
exercicio de seu trabalho, portanto, de ordem ocupacional.

Na legislacdo brasileira, o artigo 200 da Constituicdo Federal postula que “ao
sistema unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei.”,
complementando, em seu inciso II: “executar as acfOes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador” (sem destaque no original).

Por outro lado, o artigo 196 define que “A saude é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecao e recuperacdo.” (sem destaque no original).

Assim, justifica-se que todos os niveis de governos elaborem politicas
voltadas & Saude do trabalhador, organizando servicos e propondo ac¢des que
possam promover, proteger e recuperar a saude do trabalhador.

No Brasil, os estudos e pesquisas sobre problemas de salde com a voz de
professores séo relativamente escassos. As acdes realizadas nos ambitos publico e
privado, do campo da Saude do Trabalhador, ainda sdo voltadas para os agravos
mais evidentes, como € 0 caso de exposicdo a agentes quimicos, a materiais
perfurantes ou cortantes, quedas, etc. Ja aqueles quadros com sintomas
progressivos e que apontam para uma génese crbénica do problema de saude, ainda
nao sdo vistos como emergenciais, sendo proteladas ou mesmo ausentes as agoes

politicas sobre os mesmos.



Veremos que muitas das dificuldades para a implantacdo de politicas
publicas preventivas na &rea da saude vocal, acontecem por falta de informacdes
dos gestores publicos e dos proprios professores que ndo conseguem a mobilizacéo
adequada para incluir este problema na agenda de politicas publicas, mas também
pela passividade de profissionais técnicos, os fonoaudidlogos, no repasse destas

informacdes e registros estatisticos que comprovem e promovam estas acoes.

1.1 OBJETIVO

Apresentar elementos de subsidio para a implantacdo de um programa de
saude vocal para o professor da rede municipal de Colombo na busca da reducéo do
absenteismo causado por doencas vocais, reducdo de gastos com profissionais para
substituicdo aqueles que estdo doentes e oferecer uma politica de saude do

trabalhador, especificamente na area de saude vocal, com qualidade.

1.2 JUSTIFICATIVA

Um estudo realizado na Universidade de Utah, nos Estados Unidos e
realizado nos mesmos moldes aqui no Brasil, por Zambon e Behlau (2011) teve
como objetivo principal verificar se o0s professores sofrem mais que outros
profissionais com o0s problemas de voz. O estudo, intitulado “Panorama
epidemioldgico sobre a voz do professor no Brasil”, assim como foi constatado em
Utah, registrou dados que confirmaram esta suspeita, bem como outros que
puderam relacionar os problemas vocais com a auséncia do professor em sala de
aula. Ou seja, o professor € mais acometido por problemas vocais que os outros
profissionais, precisando, muitas vezes, se afastar da sala de aula. Para dar uma
ideia da magnitude deste estudo, ele utilizou o mesmo protocolo produzido pelos
autores em Utah, com as devidas adequacdes culturais e linguisticas. Vinte e sete
estados brasileiros participaram, com o trabalho de mais de trinta fonoaudi6logos,
que firmaram parceria através do Grupo Voz do Professor (GVP). Os dados foram

coletados de 3265 individuos, sendo 1651 professores e 1614 profissionais de outras



areas. A base para os calculos estatisticos foi o Censo de 2004. Segundo a
publicacdo, “apesar de algumas particularidades encontradas em certos estados,
caracteristicas regionais ndo mostraram interferéncia nos principais dados, revelando
a forca e a uniformidade dos resultados, em todo o Brasil” (ZAMBON; BEHLAU,
2011, p. 6).

Desta forma, o referido estudo nos da resultados suficientemente confiaveis,
com base nos quais € possivel apoiar a reivindicacdo da necessidade da criacdo de
um programa de saude vocal dos professores para todo e qualquer municipio que
ainda néo o tenha.

Com bases nestas reflexdes, justificamos a necessidade do presente projeto,
que visa contribuir com a melhoria da qualidade do trabalho dos docentes da rede
municipal do Municipio de Colombo-PR e almejar a reducdo dos gastos publicos com

este tipo de agravo no sistema Unico de saude.



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Estudo recente analisando as publicacbes brasileiras do campo da
Fonoaudiologia, sobre o particular tema da voz do professor, aponta para um
crescimento significativo dessa producao. No entanto, é feita uma ressalva indicando
a “pouca contribuicdo sobre promocéo de saude/prevencao de altera¢des vocais (...)
corroborada pela baixa ocorréncia de estudos descritivos de intervencéo
fonoaudioldgica entre professores (...) e de avaliagdo do efeito de programas de
saude vocal (...) (DRAGONE et al., 2010).

Com base em estudo semelhante realizado nos EUA, sobre a condi¢céo da
voz dos professores, os resultados encontrados aqui no Brasil (ZAMBON; BEHLAU,
2011) indicaram uma maior magnitude do problema, o que faz com que se levante
uma série de hipéteses para justificar tal incidéncia. As autoras citaram a dificuldade
de acesso imediato aos servigos de salude e a manutencao deste profissional em sua

atividade laboral, mesmo que apresente um problema vocal ja instalado:

Na pesquisa norte-americana, na qual o levantamento brasileiro se baseou,
professores também apresentaram mais sinais e sintomas em relacdo ao
grupo controle. Porém, na realidade nacional, todos os sinais e sintomas
tiveram maior ocorréncia em professores, podendo sugerir que o problema é
ainda mais abrangente em nosso pais, por fatores dificeis de serem
determinados, mas que provavelmente envolvem as dificuldades de acesso
imediato aos servigcos de saude e a necessidade de continuar nas atividades
profissionais mesmo com um problema de voz evidente. (ZAMBON;
BEHLAU, 2011, p. 10)

Segundo Soares (2000, p.17) “estamos diante de uma situacdo social e de
salude onde a superposicdo de antigos e novos problemas configura um quadro de
uma enorme perversidade e complexidade”.

Ao analisar tal problematica, ndo se pdde deixar de perguntar. Por que ha
dificuldade de acesso imediato aos servicos de salde? Responder a esta questédo
envolve muito mais que uma simples resposta. Ela € muito complexa e necessita de
uma revisao na histoéria politica e social das ultimas décadas. Tal estudo, certamente,
se tornaria muito extenso se feito em profundidade, ndo cabendo ao momento para
0s propésitos deste trabalho. Assim, tentaremos relacionar os problemas de saude
de hoje com o surgimento do Estado Neoliberal e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).



2.1 O Estado Neoliberal e as politicas de saude

O Estado ser& aqui entendido como detentor do poder politico e de policia.

Vejamos as ideias liberais e marxistas, que sdo as mais disseminadas neste
campo.

Para os liberais, o dominio do Estado surgiu para dar seguranca e protecao
dos bens e da vida de cada um dos individuos. Assim, os liberais abriram mao de
sua forca fisica em favor do Estado para que este garantisse sua liberdade e
propriedade. Antes viviam num Estado de natureza, onde todos eram livres e o poder
da forca fisica imperava. Assim era adquirido tudo o que fosse necessario a sua
sobrevivéncia, mas a violéncia aumentava consideravelmente e o medo entre
semelhantes era evidente. Grupos passaram a e unir para garantir a seguranga,
dando inicio ao convivio em sociedade, 0 que exigiu uma organizacdo maior, O
Estado.

Para os marxistas, a garantia da preponderancia da classe dominante sobre a
classe dominada seria a principal razdo do surgimento e manutencdo do Estado.
Pode-se afirmar que grande parte dos interesses das classes dominantes se resume
a obtencdo do PODER, pois com ele ficam mais facilitadas as manobras para criar
as condicdes de acumulacdo. Afinal, como referenda Campos (2001, citado por
Gimenes, 2008), o “Estado sempre corresponderda aos interesses da classe no
poder”.

Nesta linha de pensamento o Estado € instancia de particular interesse para a
obtencdo do poder, ignorando completamente que suas funcdes sejam de oferecer

segurancga ou garantir o bem estar da sociedade.

De maneira geral, a teoria marxista do Estado coloca que ele é um
instrumento da burguesia para a exploracdo do proletariado e afirma que,
nao tendo ele existido nos primeiros tempos da sociedade humana, podera
ser extinto no futuro na medida em que foi uma criacdo caracteristicamente
artificial para a satisfacdo dos interesses de uma pequena minoria.
(GIMENEZ, 2008, p. 06)

Gimenez (2008, p.10) também ressalta um ponto em comum entre oS

principais tedricos do século XX a respeito das teorias da criacdo do Estado. Todos



“assumem o Estado como estrutura de dominacdo por meio da forca, no qual um
grupo governa decidindo o destino da maioria, e ndo havendo, portanto, governo de
todos e para todos”.

O poder de policia € usado para manter a ordem, ndo somente aquela capaz
de assegurar que a violéncia ndo se dissemine, que assaltos ndo acontecam, evitar
gue o trafico de drogas ou armas chegue a seu destino, mas também para controlar
a grande massa, evitando que esta se volte contra o pequeno grupo, mantendo,
assim o poder nas méaos de poucos.

A guestdo é que o Estado se formou e muitas responsabilidades Ihe foram
atribuidas. O que parecia, a principio, uma forma de deter o poder, mantendo o
controle sobre todas as decisdes, tornou-se um grave problema em todas as areas,
inclusive na saude. A falta de planejamento, o0s interesses de poucos atores
colocados a frente dos reais problemas, a ingovernabilidade, a corrupgdo, séo
algumas das causas que motivaram alguns setores da sociedade a se organizar e
reivindicar melhorias nas condi¢cGes de vida. A intencédo destes grupos sempre foi a
de que o Estado assumisse verdadeiramente o papel de gestor justo e comprometido
com as necessidades do povo. Assim, o chamado Movimento da Reforma Sanitaria
deu inicio as mudancas que precederam o surgimento do SUS e contribuiram para

uma importante reforma do Estado nesse campo:

No Brasil, este movimento culminou com a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, e contou com a participacdo de representantes de uma
parcela significativa da sociedade brasileira. Nesta Conferéncia decidiu-se
sobre a Reforma Sanitaria, partindo-se da definicdo de que “saldde é o
resultado das condi¢cGes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saide”. E [a salde] assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da producéo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (MADEIRA; ALVES, 1996,
p. 05)

O termo “saude” passou a indicar, pois, “melhor condi¢do de vida” para o povo
como unica forma de se garantir efetivamente a saude. Por outro lado, as
modificacdes propostas trouxeram um enorme desafio para o Estado, que se viu
obrigado a “dar respostas” para as quais ele ndo estava preparado nem técnica e
nem politicamente. Ficou, a partir da nova Constituicdo, a Unica certeza de que o

trabalho seria bastante exigente:
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...a Reforma de Estado aprovada na Constituicdo de 1988 para a saude
“ndo cabe” no aparelho de Estado também reformado na mesma Carta
Magna. Traduzindo: significa dizer que o Estado brasileiro ndo possui ainda
todas as condicdes para cumprir e fazer cumprir com todos o0s
compromissos assumidos pelo SUS. (BARBOSA; CARVALHO, 2010, p. 39)

Ja o psicopatologista Christophe Dejours (1986, p.11) lembra que “a saude

para cada homem, mulher ou crianga é ter meios de tragar um caminho pessoal e

(D~

original, em direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social. A saude, portanto,
possuir esses meios”. Considerando a definicho de Dejours, fica patente a
importancia que ele da, além de outras, a dimensao “subjetiva’” do individuo,
admitindo que a nocédo de bem-estar seja influenciada de acordo com a carga
histérica a que cada um foi exposto. Portanto, ndo basta a condi¢do “fisica” estar
assegurada, mas também o bem-estar psiquico. Este, por sua vez, tem profunda
implicacdo com a condicdo da organizacao social, embora com alguma margem de
autonomia.

Os primeiros anos de implantagcéo da politica publica de saude encontraram
como ja foram pontuados, enormes problemas, dados os interesses historicamente
conformados. E possivel afirmar que a ideia do SUS indicava um horizonte
“socialista — vide os principios da universalidade, integralidade e igualdade no
acesso aos servigos -, enquanto os interesses dominantes sdo marcados pelo lucro,

corporativismo e competicao”:

...nesse contexto socioecondmico de caracteristicas globais, esse periodo
representou uma mudanca de rumo no papel do Estado, acrescida e
impregnada de corrupcdo e mascarada pelo clientelismo préprio das
politicas regionais do pais. Contrapondo-se ao governo Collor, as forcas
sociais organizadas por um projeto de mudanca do pais apostavam no
enfrentamento com o modelo dominante, simbolizado por Lula. (BRASIL,
2006, p. 111-112)

A criacdo do SUS ¢ instituida na Constituicdo de 1988, porém, o formato final
dessa politica publica € garantido apenas com a sua regulamentacdo, que so6

aconteceu com a Lei 8.080/90, promulgada em setembro daquele ano.

Na Lei n° 8.080/90, fica definido que o SUS é constituido pelas acdes e
servicos prestados por Orgdos e instituicdes federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢cbes mantidas
pelo poder publico (art. 4). O paragrafo 2° do artigo 4° diz expressamente
que “a iniciativa privada podera participar do SUS, em carater
complementar”... (BRASIL, 2006, p. 116)
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Passados mais de 20 anos da instituicdo do SUS, as lutas por uma “saude”
ideal ainda perduram. O Sistema Unico de Saude, na pratica, continua
despreparado, desequipado e “desgovernado”, com grandes problemas na sua
gestao.

Mais recentemente, diversas analises e denudncias tém revelado que o
principal problema do SUS é o subfinanciamento, que sempre esteve presente em
sua breve historia. As tentativas de se resolver o problema, com a aprovacédo da
Emenda Constitucional no. 29, em 2001, ainda persistem, pois a mesma ainda nao
foi regulamentada, deixando muitos pontos frageis para a gestdo. De acordo com o
CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude), “o desafio do financiamento
da saude no Brasil pode ser analisado em varios aspectos. O mais comum é o da
insuficiéncia dos recursos financeiros para construir um sistema publico universal”.
(BRASIL, 2009, p. 67)

Certamente, depois destas consideragfes, ficam mais claros os motivos e
razdes que tém determinado a dificuldade de acesso imediato ao sistema de saude
no Brasil. Ao mesmo tempo, € oportuno esclarecer que este processo de construcao
de uma politica publica é histérico, cultural e social, altamente complexo, no qual
varios segmentos da populacdo devem imprimir sua participacdo e exigir seus

“direitos”.

2.2 Avoz do professor e agravos relacionados ao tr  abalho

A voz é produzida na laringe por duas pregas que vibram ao oferecerem
resisténcia ao ar que vem dos pulmdes, que articulado pelas estruturas da face e
com auxilio das caixas ressonadoras se traduz em fala. Para que esse processo
ocorra de forma simétrica e funcional, as estruturas participantes devem estar
integras, além das ja citadas, outras como musculos, cartilagens, mucosas,
inervacoes, etc.

Segundo Behlau e Pontes (1989) a disfonia se refere a qualquer dificuldade
na emissao da voz impedindo sua producao natural. Trata-se de um sintoma de que

uma ou mais estruturas nao estdo funcionando bem (disfonia funcional), ou
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apresenta alguma mudanca anatomica (disfonia organica) ou as duas intercorréncias

juntas (disfonia organofuncional).

As disfonias funcionais sé@o as altera¢des no processo de emissao vocal que
decorrem do préprio uso da voz, isto é, da “funcdo da voz” (...) as disfonias
orgéanicas caracterizam-se por modificacdes que ocorrem tanto no processo
como nos 6rgaos da fonacdo (...) as disfonias funcionais podem causar
alteracdes secundarias nos 6rgaos envolvidos no processo de emissao
vocal, especialmente na laringe. Assim, constitui-se um terceiro grupo, por
nés denominado disfonias organico-funcionais. (BEHLAU; PONTES, 1989,
p. 07)

Dos problemas vocais existentes, 0 mais comum na classe dos professores
€ 0 nodulo vocal. Trata-se de uma leséo bilateral na camada superficial da lamina
propria da prega vocal, causada pelo contato brusco entre elas. A causa esta
relacionada ao mau uso da voz, ndo somente ao uUso excessivo, portanto resultando
em disfonia organofuncional. Entretanto, este mau uso pode estar associado a uma
série de fatores, entre eles citamos o0s psicolégicos (geram tensdo muscular),
alérgicos (irritabilidade) e ambientais (competicdo sonora). O diagndstico € feito por
médico otorrinolaringologista (ORL), o qual encaminha para fonoterapia. Casos de
nédulos antigos e fibrosos podem ter indicacdo cirargica com posterior tratamento
fonoterapico, mas todos devem passar por reeducacao vocal para evitar recidivas.

Os problemas psicolégicos sdo os principais causadores dos problemas
vocais em professores. Os baixos salarios obrigam a maioria a enfrentar cargas
horarias excessivas. A profissdo sofre de intensa desvalorizagdo ao longo dos anos.
Os alunos seguem de um ano a outro com dificuldades de aprendizagem cada vez
mais absurdas e o professor faz tentativas, quase sempre frustradas, de ajudar
esses alunos e o reconhecimento destes esforgos sao vistos como obrigacao da
funcdo. As exigéncias, principalmente da sociedade, em relagdo a educagéo recaem

sobre o professor.

A organizacao do trabalho no modo capitalista estd entre as causas de
sofrimento psiquico e adoecimento em varias profissdes. Entendendo saude
como um estado de equilibrio com o meio, o trabalho organizado na sua
forma capitalista pode ser um dos fatores que leva o individuo ao
desequilibrio, dada a relacdo conflituosa entre capital e trabalho.
(GONGALVES, 2003, p. 35)
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O ambiente ruidoso é outro fator que causa ou contribui para a permanéncia
da disfonia. Além de exigir mais energia sonora durante a producdo vocal do
professor, também contribui para quadro de doenca mental.

As alergias acometem quase todos os professores que ainda trabalham com
0 quadro negro, sendo este o caso em Colombo. O pdé do giz piora a situacdo
daqueles que ja tém renites e 0os que nao tém acabam desenvolvendo alergias
respiratorias. Relembro que a voz sé pode ser produzida, com a expulséo do ar, de
forma integral quando todo sistema funciona bem e o respiratério tem papel

importante neste processo.

2.3 Medidas e politicas publicas relacionadas a voz dos docentes

Pesquisando as acdes de Estados e Municipios do Brasil em relacédo a saude
vocal dos professores, percebemos que poucos deles empregaram estratégias e
planejamentos neste setor de saude publica.

Observou-se que localidades de maior densidade demografica apresentam
politicas publicas voltadas para esta demanda, geralmente desenvolvidas por
departamentos de pericia médica e saude ocupacional. Alguns confirmam a
preocupacdo com o absenteismo destes profissionais e divulgam resultados de
pesquisa confirmando a utilidade dos programas de saude vocal para a prevencao,
capacitacdo, protecdo e recuperagdo da voz. Outros sdo implementados pelos
sindicatos ou associacdes de professores em parceria com instituicbes de pesquisa
ou Orgaos publicos, como o citado anteriormente, nestes a preocupacao recai sobre
a saude do trabalhador.

A cidade de Curitiba implantou o programa de saude vocal para professores
em 1997 e hoje comemora os resultados com reducdo a menos de 1% o
afastamento definitivo de professores por problemas vocais, 2.200 atendimentos
somente em 2010 e 28 mil atendimentos desde a criacdo do programa. Este
exemplo mostra a preocupac¢ao com o absenteismo e demonstra que o programa de
saude vocal é fundamental para a reducédo dos afastamentos por problemas vocais,

mais uma vez confirmando a necessidade deste no municipio de Colombo.
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Outros exemplos sao do Estado do Rio de Janeiro e da cidade de Sao Paulo.
No RJ o programa foi criado em 2011 pela Superintendéncia de Pericia Médica e
Saude Ocupacional da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (Sesdec), que
analisou seus dados e verificou que mais de cinco mil professores séo afastados, no
estado, destes 75 a 100 s&o por problemas vocais. O programa tem o papel
preventivo e terapéutico. Uma outra acéo, realizada em abril de 2009, foi o Kit de
prevencado da Secretaria do Estado de Educacao que adquiriu kits com microfones
sem fio e amplificadores portateis, para a reducdo dos agravos vocais em
professores. Todas as escolas estaduais receberam os kits e professores com
turmas numerosas relatam os beneficios desta politica publica voltada a saude do
trabalhador.

Em Sé&o Paulo é o Sindicato dos Professores que oferta avaliacbes e
tratamentos, além de cartilhas disponiveis em seu site.

Atualmente, tramita na Camara Legislativa, o Projeto de Lei 1128/2003 que
dispde sobre a criacdo do Programa Nacional de Saude Vocal do professor da Rede
de Ensino Publico. Sua ultima discusséo aconteceria em 11/05/2011, mas foi retirado
de pauta pela relatora. Este fato é mais um dado que colabora com o objetivo do
presente estudo.

O projeto é de autoria do Deputado Carlos Abicalil, que pretendia assegurar
os atendimentos necessarios a todos os professores brasileiros que apresentassem
problemas vocais decorrentes de atividade laboral, entretanto esta imposicdo €
entendida como inconstitucional, uma vez que cabe ao poder executivo a
organizagdo e funcionamento administrativos, assim emendas foram necessarias.
Em 22 de novembro de 2010, o Senado Federal aprovou, com revisdo e emendas, 0
Projeto de Lei 1128/2003 (SENADO FEDERAL, 2010), pelo qual, caso aprovado, o
poder Executivo fica autorizado a instituir o Programa Nacional de Saude Vocal do
Professor. Esta iniciativa tem sido acolhida com bastante entusiasmo pelos
profissionais da Fonoaudiologia, pois ela estabelece uma base concreta de atuacao
desta categoria num problema que tem dimensdes importantes no Brasil.

O programa ter4 como objetivo a prevencdo de prejuizos a saude vocal, e a
promocdo do bem-estar no trabalho e, como consequéncia, a reducéo dos

afastamentos e readaptacoes.
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A atuacao do programa prevé acOes de prevencgao, capacitacdo, protecéo e
recuperacdo da saude vocal do professor. Se alcancados os objetivos por meio das
acdes mencionadas, 0 programa podera obter resultados na reducdo dos gastos
com contratacdes temporarias de professores substitutos ou estagiarios e com
professores afastados de seus cargos.

Desta forma, € evidente a importancia das informages a serem repassadas
aos gestores publicos, dando credibilidade e melhor anéalise destas para incluséo

deste problema na agenda de politicas publicas do municipio de Colombo-PR.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo teve inicio com a escolha de um problema de saude que
dificilmente entra na agenda das politicas publicas, a saude vocal do professor,
possivelmente por ndo constar entre 0s agravos que mais acometem a populacéo,
ou por sua baixa evidéncia.

A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, buscando bases do
conhecimento tedrico-empirico que fossem suficientes para sustentar o objetivo de
implantacédo do programa de saude vocal.

O objetivo da pesquisa foi de carater explicativo para que estas bases
tedricas contribuissem ou explicassem os fenébmenos.

A coleta de dados ocorreu atraves de fontes bibliograficas com analise do
conteuddo.

Apbs a escolha do tema, realizou-se levantamento das bibliografias sobre o
tema, selecionando alguns artigos, teses e monografias. As Leis relativas a voz
foram encontradas de forma muito didatica no site do Conselho Regional de
Fonoaudiologia 22 regiéo.

Procedeu-se com a leitura do material, selecdo das bases fundamentais,
escolha de citagbes e fichamento dos dados selecionados para futura consulta e

referencial bibliografico.
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4 A ORGANIZACAO PUBLICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
COLOMBO-PR

A Secretaria Municipal de Educacdo de Colombo vem passando por
mudancas administrativas importantes nestes ultimos trés anos, com troca de
Secretarios e consequentemente com as expectativas que permeiam novas formas
de gestao.

Atualmente existem no municipio quarenta (40) escolas urbanas, trés (03)
rurais, um (01) Ndcleo de Educacdo Area Rural e trinta e seis (36) Centros
Municipais de Educacéo Infantil (CMEI). A secretaria conta com 2.444 funcionarios
para o trabalho nestes locais atendendo mais de 25.000 alunos.

O direcionamento e apoio a estes profissionais € fornecido através da Equipe
Pedagdgica e Centro de Atendimento Especializado a Crianca (CAEC), antes Centro
de Atendimento Especializado (CAE), fundado em margo de 2001.

Desde seu inicio, o CAEC atende exclusivamente os alunos da rede
municipal de Colombo com dificuldades de aprendizagem.

O CAEC oferece atendimentos de fonoterapia, psicoterapia, psicopedagogia
e avaliacdo psicoeducacional em dois polos de atendimento a populagéo escolar no
ambito municipal. Conta com seis fonoaudidlogos, seis psicélogos e cinco
psicopedagogos. Os atendimentos acontecem mediante encaminhamentos das
escolas do municipio. Casos de surdez, cegueira e visdo subnormal sao atendidos
no ensino regular e no contra turno participam dos programas especificos do Centro
de Atendimento Especializado em Deficiéncia Auditiva e Visual (CAEDAYV), tendo
uma fonoaudiéloga disponibilizada para o atendimento aos surdos. Os casos de
deficiéncia mental leve sdo acompanhados nas Classes Especiais, deficiéncias
mentais moderada a profunda sdo encaminhados para a Escola de Educacéo
Especial Santa Gema Galgani (APAE/Colombo-PR) para onde a secretaria
disponibilizou duas fonoaudidlogas.

Dos profissionais do CAEC nenhum realiza acompanhamento terapéutico
dedicado exclusivamente ao professor. Muitas escolas solicitam informagdes quanto
a atendimentos fonoaudiol6gicos e psicoldgicos para estes profissionais, 0s quais

sdo orientados a procurar estes atendimentos através da secretaria da saude, que
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por sua vez conta apenas com uma fonoaudibéloga e quatro psicélogos para atender

todo restante da populacéo de Colombo, ficando a clientela infantil para o CAEC.

4.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A pesquisa realizada por Zambon e Behlau (2011) comprova que O0S
professores sofrem mais com 0s problemas vocais que outros profissionais, além
disso, citam a dificuldade de acesso aos servigos de salde como uma das provaveis
causas da alta incidéncia dos agravos vocais em professores no Brasil.

Assim como em todo territorio brasileiro, esta dificuldade de acesso aos
servicos de saude se confirma no municipio de Colombo. Como foi mencionado, a
secretaria da saude conta com apenas uma fonoaudidloga que realiza atendimento
clinico para toda populacdo, enquanto que na secretaria da educacdo sdo seis
fonoaudidlogas realizando, igualmente, atendimentos clinicos com o intuito da
abrangéncia da rede municipal de educacéo, porém ha a existéncia de fila de espera
de mais de seis meses. Em 11 anos de funcionamento o CAEC nao projetou
nenhuma forma de trabalho preventivo, seja para os alunos ou para professores, aos
guais 0 acesso é bastante facilitado.

A discrepancia, a falta de organizacédo e planejamento é evidente. A intencéo
nao é a de identificar os culpados, mas sim o n6 do problema e propor solucdes
vidveis para resolvé-los ou minimiza-los.

Em nossa visdo, este nd encontra-se na falta de projetos preventivos que
poderiam ser desenvolvidos pelos profissionais da area técnica, na segmentacao e
distanciamento das secretarias, que poderiam compartilhar experiéncias positivas ou
negativas e em gestores inexperientes.

Outro né critico € a gestdo da organizagdo do tipo profissional que limita a
acao de coordenacao destes grupos. Os profissionais, com representacdo em 6rgao
de classe, tendem ao compromisso maior com a profissdo do que com o todo
organizacional. (BARBOSA; CARVALHO, 2010). Desta forma os profissionais
técnicos se apdiam no conhecimento especifico para deter alguma forma de “poder”,

realizar somente as tarefas e compromissos proprios da profissdo e justificar o
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descompromisso com as metas da organizacao publica, como se dela néo fizessem

parte.
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5 PROPOSTA

Como ja referido neste trabalho, as publicacdes da area fonoaudioldgica do
Brasil acerca dos problemas vocais na classe profissional dos professores tem
aumentado consideravelmente, porém contribuem pouco em relacdo a promocao de
saude e a prevenc¢do de agravos vocais, dado a falta de resultados confiaveis quanto
as intervencdes realizadas e sobre os reais efeitos dos programas de saude vocal.

Sabemos que o0s nodulos vocais, por exemplo, tém alta incidéncia de
recidiva quando nao é feito o trabalho de higiene vocal e acompanhamento do caso.
Vejamos os cuidados que devemos ter com os dentes. A recomendagéo é que se
facam visitas cada vez menos espacadas ao seu dentista, geralmente a indicacdo é
anual, para prevenir problemas dentarios e cuidar dos dentes saudaveis. O mesmo
raciocinio serve para os casos de nodulos vocais, ndo sé a estes, mas a todos os
problemas de salude passiveis de prevencédo. A analogia com o setor da odontologia
serve para demonstrar que ac¢des preventivas sao eficazes, desde que a valorizacao
de seus resultados aconteca e que haja o compartilhamento, preferencialmente,
através de estudos cientificos.

Analisando o estudo até o momento, percebeu-se que os resultados nesta
area tendem a ser quantitativos e promocionais, ndo havendo, ainda, a importancia
significativa projetada pelos técnicos, deixando de Ihe conferir a devida credibilidade.

Desta forma, acreditamos que o correto planejamento e gestdo de um
programa podem agregar e valorizar os resultados desejados pelas partes
envolvidas, alcangando os objetivos. Neste caso o0 objetivo € de que este estudo
contribua com a implantacdo do programa de saude vocal para o professor no
municipio de Colombo buscando a reducdo das faltas no trabalho por doencas
vocais, reducdo de gastos com profissionais para substituicdo aqueles que estéo
doentes e oferecer uma politica de saude do trabalhador com qualidade.

Assim, Propomos que a Prefeitura de Colombo analise as colocacdes
relatadas neste estudo e desenvolva um Programa de Saude Vocal bem estruturado,
visando seu funcionamento a longo prazo e valorizando os resultados de modo que

este programa sirva como modelo inovador a outras formas de governo.
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5.1 Desenvolvimento da proposta

A proposta sera feita ao Secretario (a) Municipal da Educacdo do Municipio
de Colombo, em reunido marcada com antecedéncia para o repasse do presente
estudo e discussdo quanto aos 0Orgaos e/ou secretarias com possibilidade de
parceria.

Estudos sobre os fatores causais dos agravos vocais, idade, carga horaria
de trabalho, em professores da rede municipal de Colombo devem ser realizados.
Embora tenhamos subsideos suficientes a justificar a implantacdo de um Programa
de Saude Vocal para o Municipio de Colombo, é importante a coleta de dados para
gerar estatisticas que serdo utilizadas futuramente para comparacdo em avaliacdo
do Programa, assim como servirdo de informacbes mais precisas para 0
planejamento do mesmo.

Em anos anteriores os profissionais fonoaudidlogos do CAEC foram
disponibilizados para realizacdo de triagem fonoaudioldgica infantii em todas as
escolas e CMEIS do municipio. Desta mesma forma sugerimos a disponibilidade de
um fonoaudidlogo para avaliacdo da condi¢do vocal dos professores. Anterior a esta
acdo, sugere-se 0 envio de questionario padronizado via malote ou endereco
eletrGnico para selecéo dos focos a serem avaliados e sele¢éo de prioridades.

Em conversa informal com o Presidente da Associacdo de Professores do
Municipio de Colombo (APMC-sindicato) sobre este estudo, foi colocado a
disposicéo o canal comunicativo do sindicato como apoio para a coleta de dados, o
gue foi recebido com agradecimento e postergado para momento oportuno.

O municipio, também, ja firmou parcerias entre as secretarias, como a que
ocorre entre o CAEDAYV e a Secretaria da Saude, onde algumas consultas com o
oftalmologista e otorrinolaringologista séo reservadas aos alunos que frequentam o
centro. Por se tratar de apoio ao deficiente visual e auditivo, estes necessitam de
controle médico com maior frequéncia que videntes e ouvintes, assim a parceria tem
beneficiado esta clientela, ndo deixando de ofertar seus servi¢os usuais.

Sugerimos parcerias com 0s 0Orgaos das classes dos profissionais que
atuardo no programa, para que estes possam acompanhar e auxiliar na relagéo dos

gestores e técnicos.
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Os sistemas de informacgé&o sdo muito eficazes e grandes aliados quando
utilizados de forma correta e em toda sua capacidade. Pretende-se associar ao
programa um sistema informatizado que possa servir como canal de comunicacao
direto, gerador de estatistica, orientador em varios niveis (folders, apostilas,
referencia bibliogréfica, palestras) reduzindo gastos, oferta de material impresso
somente quando necessario e principalmente com possibilidade de avaliagdo do
programa, bem como identificacéo e previsibilidade de problemas.

O uso de componentes eletronicos como microfones e caixas acusticas €
uma possibilidade na redugédo dos agravos vocais, entretanto 0os custos sao altos e

as salas ndo sdo grandes o suficiente para justificar essa exigéncia.

5.2 Plano de implantacao

O Projeto de Saude Vocal para Professores da rede Municipal de Colombo
deve ser planejado por profissional especialista na area de voz, fonoaudi6logo e/ou
médico otorrinolaringologista, que realizard a apresentacdo deste estudo e sera
responsavel por todas as acdes de coleta de dados necessérias ao programa.

Este profissional atuara diretamente com os professores da rede de ensino do
municipio de Colombo avaliando as condic¢des vocais e de trabalho dos mesmos.

O objetivo é o de apresentar subsidios e coletar dados para o planejamento
do Programa de Saude Vocal para Professores do Municipio de Colombo.

Este programa é de interesse dos professores e pretende-se demonstrar ao
poder publico os beneficios que podem decorrer dele, como a reducédo de gastos
com a substituicho de professores com doencas vocais, reducdo das faltas,
satisfacdo dos educadores, melhor qualidade no ensino e qualidade de vida ao
professor com a reducédo das tensdes causadoras dos problemas vocais.

O plano de implantacdo estratégico se valera de divulgacdo sobre a
importancia dos questionarios padronizados através de memorandos que sé&o
sempre afixados em locais de facil acesso aos professores, correio eletrénico, site da
associacdo dos professores municipais de Colombo e eventos que antecedem o
plano. A proxima acéo € de analise dos dados dos questionarios, selecdo dos casos

para avaliacdo fonoaudiolégica e encaminhamentos ao exame otorrinolaringoldgico.



23

O objetivo nesta fase € de gerar dados estatisticos que confirmem ou ndo a

necessidade do programa. Os dados devem ser digitalizados para facilitar uso futuro.

O plano seguira as seguintes etapas:

Apresentacdo do estudo: A condicdo vocal do professor da rede
municipal de educagcdo de Colombo-PR — Implicagbes para o
Sistema Unico de Saude,

Divulgacéo do plano e seus objetivos,

Aplicacao de questionarios padronizados,

Analise estatistica geral,

Selecé&o dos casos,

Encaminhamentos,

Analise estatistica dos agravos,

Formulacdo do Programa.

As responsabilidades das etapas citadas anteriormente podem ser

realizadas apenas pelo profissional técnico que estara planejando as acfes ou por

grupo, igualmente qualificado, sugerido pelo planejador.

A avaliacdo do plano pode ocorrer através do estabelecimento de tempo

limite para cada etapa a ser monitorada pelo gestor do setor e reunifes para o

repasse das informacdes coletadas.

5.3 Recursos

Serdo necessarios recursos humanos (uma fonoaudidloga e um meédico

ORL) havendo estes profissionais no quadro de funcionarios efetivos do municipio,

material de escritério para divulgagéo e aplicacdo dos questionarios, uma sala e um

computador para analise dos dados.

5.4 Resultados esperados
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Esperamos que o estudo “A condi¢ao vocal do professor da rede municipal
de educacio de Colombo-PR — Implicacbes para o Sistema Unico de Salde” seja
compreendido e acatado pela Secretaria Municipal da Educagcéo de Colombo, sendo

incluido na agenda de politicas publicas do municipio de Colombo.

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas prevent  ivo-corretivas

Corremos 0 risco do estudo: A condicdo vocal do professor da rede
municipal de educacdo de Colombo-PR — Implicagbes para o Sistema Unico de
Saude ndo entrar na agenda das politicas publicas, uma vez que estas exigem a
eleicdo de prioridades para a selecdo dos problemas que dela faréo parte.

Sabendo que sdao muitos os atores participantes do processo de formacgao
desta agenda e que a inclusdo dos problemas depende das estratégias de defesa e
argumentacao sobre o assunto pretendido, preventivamente se fara coleta de dados
estatisticos, que irdo compor e complementar esta pauta retomando com novas
argumentacGes e com maior poder comprobatério da necessidade da implantacéo de
um programa de saude vocal para o professor do municipio de Colombo.

Outra forma de argumentacdo pode surgir com o apoio da Associacado dos

Professores Municipais de Colombo mediante mobilizacdo da classe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise de bibliografias sobre os problemas vocais em professores,
decorrente da atividade laboral, conseguiu reunir dados argumentativos suficientes
para justificar a implantacdo de um programa de salde vocal para os professores de
Colombo, porém este assunto merece atencdo e precisa ser retomado,
aprofundando os conteudos para o planejamento do Programa de Saude Vocal em
Colombo.

Compreendendo-se que novas politicas publicas podem gerar conflitos e
estas procuram atender a toda sociedade, a qual se divide em grupos que se
mobilizam em busca de seus interesses. Para mediar o consenso ou controlar o
conflito a melhor solucdo sdo as negociagcfes. Assim, esperamos que a implantacéao
do Programa de Saude Vocal para o Professor do Municipio de Colombo, através
deste estudo, possa ser negociado com o poder publico e beneficie a todos os
envolvidos.

Vimos exemplos de sucesso com 0s programas de saude vocal, como é o
caso de Curitiba, que o0 mantém ha quatorze anos e reduziu o absenteismo por
problemas vocais a menos de 1%, assim, recomendamos que todos 0s municipios
que j& possuem e 0s que irdo implantar Programas de Saude Vocal que facam o
monitoramento e coleta de dados para gerar estatistica.

Em especial, chamamos a atencdo para os fonoaudiélogos, que, embora
sendo uma profisséo relativamente nova, com apenas 30 anos de regulamentacgao,
necessita de estudos aprofundados em relacdo aos objetivos dos programas de
saude vocal e as acdes fonoaudiolégicas nos atendimentos, ndo so aos professores

com doenca vocais, mas em todas as areas de atuacao da fonoaudiologia.
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