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OBJETIVOS

O termo "Consenso" deve ser entendido como “aplicagdo em comum do bom senso”, que fundamentalmente inclui
conceitos, entendimentos, opinides, habitos e condutas adotadas na pratica da assisténcia médica, e estas ndo devem se ater
ao extremo rigor que caracteriza uma “evidéncia cientifica”, o que arriscaria paralisar ou impedir que sejam listadas,
elaboradas e definidas normas, sugestdes e orientagdes gerais, mais ou menos transitérias ou definitivas, e portanto
passiveis de reformulacéo a todo e qualquer tempo, conforme venha a determinar a Evolucdo da Ciéncia Médica.

RELATORIO FINAL - Carta do Rio e seus Anexos

submetidos e definidos pela Plendria do Consenso 2004
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Apresentacao

A necessidade gera a agdo. As leis vao sendo criadas conforme a sociedade perceba a caréncia de uma norma
que torne a convivéncia entre os cidaddos e as relagdes de trabalho mais justas, harmonicas e pacificas, enfim, mais
confortaveis e civilizadas.

A Academia Brasileira de Laringologia e Voz e a Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial, que congregam os médicos otorrinolaringologistas brasileiros, souberam auscultar o problema sofrido pelos
cidadios que dependem da voz para obterem seu sustento. Sdo dezenas de milhdes os trabalhadores brasileiros que t€m a
voz como um instrumento fundamental para exercerem seu oficio, entre professores, profissionais de teleatendimento,
recepcionistas, comercidrios, locutores, oradores, atores, cantores, profissionais liberais como advogados, médicos,
fonoaudidlogos, psicélogos e muitos outros.

A rigor, praticamente todas as profissdes que demandam relacionamento pessoal, seja ao vivo ou por meio de
telefone, exigem esforco vocal e seu exercicio torna-se invidvel caso a voz da pessoa ndo apresente boa qualidade em
termos de estética, estabilidade e resisténcia. De um modo geral, espera-se que a voz agrade a quem ouve, transmita a
mensagem verbal e consiga resistir ao uso intensivo, mesmo em condi¢cdes por vezes desfavordveis e infelizmente tdo
comuns — ambientes ruidosos, poluidos, sob stress, umidade e/ou temperatura prejudiciais ao aparelho fonador.

Apds 3 reunides realizadas entre 2001 e 2002, com a participacdo de profissionais da Fonoaudiologia e do
Canto, entre outros, e cientes da complexidade do tema e em harmonia de principios e conjugagdo de esforgcos, médicos
otorrinolaringologistas, foniatras, cirurgides cérvico-faciais, médicos do trabalho e médicos peritos souberam se organizar e
conseguiram concluir um texto que analisa, elucida, conceitua e orienta muitas das questdes até entdo obscuras.

Em conjunto com entidades médicas como a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT,
Associacdo Brasileira de Medicina do Trabalho - ABMT-RJ, Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de
Janeiro - SORL-RJ, Instituto Brasileiro dos Médicos Peritos Judiciais — IBRAMEP e Sociedade Paulista de Medicina do
Trabalho - SPMT, sob os auspicios das Camaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias
Médicas do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ e com a participa¢cdo da SOMER]J,
nos empenhamos e alcangamos langar um documento (Carta do Rio e seus anexos) que supre grande parte das necessidades
atuais a respeito das laringopatias ocupacionais e do cuidado com os cidaddos usudrios de voz profissional como um todo.

Essa proposta consensual serd divulgada aos profissionais e as autoridades municipais, estaduais e federais, de
modo a refletir-se, confiamos, em mudangas das normas técnicas e das leis e no aperfeicoamento da conduta de todos os
envolvidos e, mais importante, contribuindo para minimizar a ocorréncia e gravidade das laringopatias ocupacionais. Assim
beneficiando a saide e o desempenho do trabalhador brasileiro, nosso Pafs poderad enfrentar mais energicamente todos os
problemas sociais e econdmicos que nos afligem.

Agradecemos a todos os profissionais médicos, fonoaudiélogos, professores de Canto, regentes e cantores,
engenheiros de seguranga do trabalho, ergonomistas, advogados, administradores publicos e parlamentares que
participaram direta ou indiretamente, de forma constante ou eventual, publica ou andnima, autdnoma ou representando
disciplinas, 6rgdos e servicos publicos ou privados. Relacionamos a seguir grande parte das pessoas que dedicaram seu
tempo e experiéncia a causa do Progresso do Conhecimento, de cardter multidisciplinar e multiprofissional, integrado,
hierarquizado e coordenado, de modo sincero, transparente e desprovido de razdes classistas, corporativistas ou
mercadoldgicas.

Coletivamente, souberam tratar técnica e emocionalmente das questdes dificeis como sendo faceis (com
coragem) e das faceis como sendo dificeis (com seriedade). Portanto, contentes e amadurecidos pelo proficuo trabalho
conjunto, temos certeza que estamos “fazendo a nossa parte” — em alto e bom som e voz.

E que saibamos continuar sendo analistas criticos, criativos, objetivos e ousados, revendo e renovando
percepgdes e verdades que acreditamos estar sempre bem ali, a nosso alcance...

Marcos Sarvat Domingos Tsuji José Victor Maniglia

Coordenador do Consenso Presidente da ABLV Presidente da ABORL-CCF

René Mendes Arlindo Gomes Jorge Leite

Presidente da ANAMT Diretor Cientifico da ANAMT Coordenador da CT de ORL do CREMERJ

Instituicdo e endereco para correspondéncia: Academia Brasileira de Laringologia e Voz
Av. Indianépolis 740 - Moema - Sdo Paulo SP CEP 04062-001
Tel (11) 5052-9515 e fax (11) 5052-1025 E-mail: supras@sborl.org.br Portal: www.sborl.org.br
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Profissionais Relatores (autores)

! Médico especialista em Otorrinolaringologia, Cancerologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo pelas respectivas Sociedades Brasileiras de especialidade da Associagio Médica Brasileira (AMB), Mestre em
ORL pela UFRJ, Doutorando em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco pela Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-UNIFESP), Conselheiro do CRM-RJ e
responsavel pela Camara Técnica de Otorrinolaringologia, Secretario-geral da SOMERJ, Ex-Presidente da SBLV no biénio 1995-97 e Ex-Diretor de Defesa Profissional da ABORL-CCF (1994-2000).

2 Médico otorrinolaringologista, chefe do Grupo de Voz do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Professor Livre-docente em Otorrinolaringologia pela Faculdade de Medicina da USP,
Fellowship na Area de Laringologia na Universidade Keio em Tokyo-Japdo (1988-1990) e Presidente da Academia Brasileira de Laringologia e Voz (2003-2005).

3 Médico, especialista em Otorrinolaringologia, Professor Assistente da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FCM-UERJ),
Vice-Diretor do Departamento Profissional da SORL-RJ e Membro da Camara Técnica de Otorrinolaringologia do CRM-RJ.

4Meédico, especialista em Otorrinolaringologia e em Cirurgia de Cabega e Pescogo pelas respectivas Sociedades Brasileiras de especialidade da AMB, Professor da Disciplina de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabega e Pescoco da Faculdade de Medicina da Universidade Regional de Blumenau, Santa Catarina,
Mestre em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco pela EPM-UNIFESP e Diretor de Defesa Profissional da SBORL (2000-05).

3 Médico, especialista em Otorrinolaringologia e em Cirurgia de Cabega e Pescogo pelas respectivas Sociedades Brasileiras de especialidade - AMB, Professor do Departamento de Cirurgia, Disciplina de
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Mestre pela PUC-RS,
Doutorando em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo pela EPM-UNIFESP e Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz no biénio 1997-99.

©Médico especialista em Otorrinolaringologia pela AMB/ABORL-CCF, Professor Colaborador da Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo e do Programa de P6s-Graduagio em
Satide Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Doutor em Satide Coletiva pela UNICAMP, Mestre em Distiirbios da Comunicagio pela PUC/SP,
Coordenador do Comité de Doengas Otorrinolaringolégicas Relacionadas com o Trabalho da ABORL-CCF e Membro do Comité Nacional de Ruido e conservagdo da Audigdo pela ABORL-CCF.

7 Médico otorrinolaringologista e cirurgizo de cabega e pescogo, Professor Titular de Otorrinolaringologia da EPM-UNIFESP, Ex-Presidente da ABORL-CCF por dois biénios 1992-96, Ex-Presidente da
SBLV biénio 1991-93, Secretdrio Regional da IFOS para América do Sul e América Central, Presidente do Congresso Mundial da Voz de 1999 e presidente do Congresso Mundial de ORL - Brasil 2009.

8 Médico especialista em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo, Doutor em Otorrinolaringologia pela FMUSP, Professor adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio
Paulo, Editor da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sdo Paulo e Diretor de publicagoes da ABORL-CCF.

?Meédico otorrinolaringologista do Departamento de ORL do Hospital de Clinicas da UFPR, Mestrado em Desordens da Comunicagio pela UTP-PR, Doutor em Cirurgia pela Universidade Federal do PR,
Professor- adjunto da UFPR, Chefe do Servico de Endoscopia do Hospital NS Gragas, Curitiba PR, Coordenador do CPTD - Centro de Pesquisa e Tratamento da Disfagia,
Membro da Dysphagia Research Society e médico do Centro da Voz do Instituto Paranaense de Otorrinolaringologia.

10Meédico especialista em Otorrinolaringologia pela AMB/ABORL-CCF, Mestre e Doutor em ORL pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo - Area de concentragio ORL,
Professor Assistente do Departamento de ORL da Santa Casa de Sdo Paulo e Responsével pelo Setor de Laringologia e Voz.

' Médico especialista em Otorrinolaringologia, Mestre em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo pela UNIFESP - Escola Paulista de Medicina
e Membro do Comité de Novas Liderangas da ABORL-CCF.

12 Médico especialista em Otorrinolaringologia, Doutor em ORL pela FMUSP e Assistente da Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

13 Médico, especialista em Otorrinolaringologia pela ABORL-CCF, Mestre e Doutor em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo pela EPM-UNIFESP, Professor e Coordenador da Disciplina de
Otorrinolaringologia-Cabega e Pescogo da Universidade de Campinas-UNICAMP, Chefe do Departamento de Oftalmo-Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Presidente da
SBLYV no biénio 1999-2001 e Coordenador de Ensino, Treinamento e Residéncia Médica da ABORL-CCF.

14 Médico, especialista em Otorrinolaringologia, Professor da Disciplina de Otorrinolaringologia da Fundagio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FEFCMPA), Professor do Servigo de
Residéncia em Otorrinolaringologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre / FFFCMPA, Doutorando em Otorrinolaringologia da EPM-UNIFESP, Secretério do Departamento de Defesa
Profissional da ABORL-CCF, Vice-presidente da Academia Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV) e Conselheiro do CRM-RS.

15 Médica Otorrinolaringologista pela FMUSP, Mestre e Doutora em Otorrinolaringologia pela UNIFESP - Escola Paulista de Medicina, especialista em Medicina do Trabalho, Membro da Sociedade Alema
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial e Coordenadora do Programa de Prevengdo de Disfonia Ocupacional em Professores da Subdelegacia do Trabalho — SDT-1 Norte/SP.

1 Médico especialista em Medicina do Trabalho, Presidente da Sociedade Paulista de Medicina do Trabalho (2004-07), Presidente do Departamento de Medicina do Trabalho da Associagao Paulista de
Medicina, Diretor de Patrim6nio da ANAMT (2004-07), Diretor Administrativo do Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo (2001-05)
e Diretor da ABRAPHISET - Associagdo Brasileira de Profissionais de Higiene e Seguranca do Trabalho.

7 Médico especialista em Clinica Médica e Medicina do Trabalho, Mestre em Satide Coletiva pelo NESC/UFRJ, Médico do Trabalho da Petrobris, Ex-presidente da Associagio Brasileira de Medicina do
Trabalho - ABMT (gestdo 2001-2004), Vice-Presidente da ABMT (1993-1999), Vice-Presidente da Regido Sudeste da ANAMT (1995-1998) e Diretor Cientifico da ANAMT (2004-2007).
'8 Médico especialista em Otorrinolaringologia e Medicina do Trabalho pelas respectivas Sociedades Brasileiras de especialidade da Associagio Médica Brasileira (AMB),
Membro da Camara Técnica de Otorrinolaringologia do CRM-RJ e delegado RJ do Departamento da Defesa Profissional da ABORL-CCEF.

19 Médico especialista em Otorrinolaringologia pela ABORL-CCF e AMB, Ex-Presidente da SORL-RJ e Diretor de Defesa Profissional da SORL-RJ.

2 Médica especialista em Otorrinolaringologia pela AMB-ABORL-CCF, Mestre em Otorrinolaringologia pela UFRJ-RJ, Médica do Servio de ORL do Hospital Central do IASERJ,
Membro da Camara Técnica de ORL do CREMERIJ e Pés-graduada em Cirurgia de Cabeca e Pescogo pela PUC-RJ.

2 Médico especialista em Otorrinolaringologia, Membro da cdmara técnica de ORL do CREMERYJ, Diretor de cursos da Sociedade de ORL do Estado do RJ,
Ex-diretor tesoureiro da Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz (biénio 1995-97) e Coordenador RJ-ES da Campanha Nacional da Voz.

2 Médico especialista em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo, Mestre e Doutor em Medicina pela UNIFESP-EPM
e Professor orientador do Curso de Pés-Graduagdo do Departamento de Otorrinolaringologia da UNIFESP-EPM

2 Professor adjunto da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Mestre em Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental e membro do Comité de Laringe e Voz Profissional da ABORL-CCF.

2 Médico, especialista em Otorrinolaringologia, Professor auxiliar da Universidade Estadual da Bahia, Ex-secretdrio do Departamento de Defesa Profissional da ABORL-CCF por dois biénios (1996-2000),
Presidente da Sociedade Baiana de Otorrinolaringologia, Ex-membro da Comissio de Titulo de Especialista da ABORL-CCF; Ex-secretario da SBLV biénio 2001-03, Secretdrio da ABLV, Professor do
Servigo e Residéncia Médica em ORL da Santa Casa de Feira de Santana - BA e Mestrando em Otorrinolaringologia pela Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

2 Médico especialista em Medicina do Trabalho, Titulo de Benemérito e Membro da Comissdo Técnico-Cientificada ABMT, Membro da Camara Técnica de Medicina do Trabalho do CREMERJ;
organizador e ex-diretor do Servico Médico da Petrobrds (1959-1982, aposentado), idealizador e responsavel pela implantagdo do Sistema Suplementar de Previdéncia Privada,
Consultor técnico de diversas empresas e instituicdes no campo de Medicina do Trabalho e Seguridade Social.

26 Médica especialista em Medicina do Trabalho, referéncia em Medicina do Trabalho para paises de lingua portuguesa e espanhola - ALEST- ABPA, Mestre em Educagio pela UERJ,
Doutoranda em Educagdo pela UERJ, Diretora Cientifica da ABMT (2004-2006) e Professora Adjunta de Reumatologia da FRASCE-RJ.

2T Médica especialista em Medicina do Trabalho, Gerente médica da Saide Ocupacional da SEMIC, Médica do Trabalho pela UNIRIO, Médica Perita do INSS,
Chefe da Auditoria do INSS, Membro do Conselho Superior da ABMT, Membro da Camara Técnica de Medicina do Trabalho do CREMERJ.

2 Médica especialista em Otorrinolaringologia e Medicina do Trabalho, Membro da ABORL-CCF e ABMT, Membro da Diretoria de Defesa Profissional da SORL-RJ, Membro da Camara Técnica de
Otorrinolaringologia do CREMERJ e Diretora Técnica da Audioclinica do Rio de Janeiro.

2 Médico especialista em Medicina do Trabalho, Médico coordenador da Prontoclinica Saiide Ocupacional, Médico coordenador do Laboratério Roche - Rio de Janeiro,
Membro da Diretoria da ABESSOMA - Associagdo Brasileira das Empresas de Saide, Seguranca e Meio Ambiente.

3 Médico, especialista em Otorrinolaringologia, Professor Adjunto da Disciplina de ORL da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Diretor do Departamento Profissional da
Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de Janeiro (SORL-RJ), Membro da Comissdo de Etica da ABORL-CCF e Coordenador da Camara Técnica de Otorrinolaringologia do CRM-RJ.

31 Médico, especialista em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo, Diretor do Niicleo de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo de Sdo Paulo, Chefe do Servigo de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital Sdo Camilo - Sdo Paulo SP e Ex-presidente da SBLV no biénio 2001-03.

3 Médico, especialista em Otorrinolaringologia e em Cirurgia de Cabeca e Pescogo pelas respectivas Sociedades Brasileiras de especialidade da AMB, Mestre Doutor em Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescogo pela EPM-UNIFESP e Chefe de Clinica de Otorrinolaringologia Pedidtrica da EPM-UNIFESP.
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Profissionais Colaboradores (co-autores)

(Solicitamos compreensao com eventuais omissdes ou imprecisdes)

1? Reunido (Pr6-Consenso) - dias 6 e 7 de abril de 2001 - Auditério do Centro Empresarial Rio - Rio de Janeiro, RJ.
e/ou 2° Reunido (2° Consenso) - dias 27 e 28 de junho de 2002 - Auditério do Centro Empresarial Rio - Rio de Janeiro, RJ.
e/ou 3* Reuniao (cont. do 2° Consenso) - dia 19 de outubro de 2002 - Auditério do Conservatério Brasileiro de Musica

- Rio de Janeiro, RJ (atividade paralela ao 2° Congresso Brasileiro de Canto).

Meédicos: Alessandro Goldner, Almir Damaso, Agricio Nubiato Crespo, Amaury José Cruz Junior, André Duprat, Angela Maria O. Ribeiro, Angelo Ferreira Sales,
Antonio Edson Alves Sampaio, Antonio Ernesto B. Anglada, Arlindo Gomes, Ariovaldo Armando da Silva, Attila Cesar Mello Pannain, Carlos Abreu Lima,
Casimiro Junqueira, Celso Barbosa Montenegro, Daphnis Ferreira Souto, Denise de Abreu Durdo, Domingos Hiroshi Tsuji, Elane da C. Carvalho, Elizabeth Mota,
Frica Ortiz, Evaldo Macedo Filho, Everardo Costa, Fernando Lauro Peixoto Bandeira, Francisco de Assis Mota Borges, Francisco José de Paula Lima, Gaspare
Bosco, Geraldo Andrade da Costa, Geraldo Druck Sant’Anna, Gisela Oliveira Dutra Fehlberg, Guido Herbert Heisler, Heitor Conde Ribeiro Dantas, Heloisa Soares
de Oliveira, Henrique Olival Costa, Jarbas Camara Pache de Faria, Jair de Carvalho e Castro, Jorge da Cunha Barbosa Leite, José Antonio Brito, José Roberto
Carvalhaes Fernandes, José Wilson Meireles Trindade, Laura De Luca Franga, Leila Codeg¢o de Lemos, Luciana Coelho Sancho, Luc Weckx, Luiz Allan Cantoni,
Luiz A. P. Figueiredo, Luiz Henrique Caracciolo Costa, Luiz Ubirajara Sennes, Marcos Antonio Nemetz, Marcos André de Sarvat, Marcos Rogério de Almeida,
Margareth Pereira Elias, Maria Aparecida S. Mendes, Maria Luiza Coelho Pinho, Mario Luiz Freitas, Mauro Junqueira de Andrade, Milton Nakao, Mary Elizabeth
Pinho, Milton Takeuti, Mylene C. Pinto, Moacir Tabasnik, Nadja Ferreira, Nédio Steffen, Osires Camponés do Brasil, Otavio Mocellin Selles, Paulo Augusto de
Lima Pontes, Paulo Pinheiro (e Deputado Estadual), Reginaldo R. Fujita, Regina de Moura Quevedo, Roberto Campos Meirelles, Rogério Dedivitis, Ronaldo
Pereira Leal, Rui Imamura, Sergio Albieri, Sheila Torres e Sidney de Oliva Magaldi Ferreira.

Fonoaudiélogos: Adriana Santos Rodrigues de Silva, Adriano Ferreira das Neves, Albilene F de Vasconcelos Pitthan, Alcione Ramos Campeotto, Aline Rodrigues
Cabral, Aline Wolf, Amanda Vargas da Palma, Ana Cldudia R. Guilherme, Ana Licia dos Santos, Ana Luzia Vieira, Andréa Fernandes de Novais, Angela
Albuquerque Garcia, Angela Maria de Castro, Carla Bogossian, Caroline Cabral Atkins, Claudia H. V. A. de Steenhagen, Christiane Ribeiro Anias, Cristiana M.
Carvalho, Daniela M.Galli, Deborah Feij6 Andrade, Deli Navas, Denise Cavalcanti de A Rocha, Diva Esteves, Edneusa dos Santos Kalil, Eliana Midori Hanayana,
Elisa Gomes Hermida, Elizabeth dos Santos Almeida Duarte, Elizabeth Ferreira Marques, Eny Led Gass, Fabiana Copelli Zambon, Fabio Coelho Marins, Fatima C.
Augusto Menezes, Fitima R M Catramby, Fatima Regina Chaves Narciso Ferreira, Fernanda Cunha Ramiro, Filomena de Souza Pinheiro, Francine Pinto de
Azevedo Oliveira, Francisco Pletsch, Iara Bittante de Oliveira, Iracema Dias, Iracema Gomes Didgenes, Irandy Garcia Rosa, Irany Gongalves Ferreira, Isabel de
Godoys Monteiro, Jaqueline Priston, Joana D"Arc R. de Oliveira, Juliana de A. Marlin, Laura Nessimian, Léslie Piccolotto Ferreira, Leticia Merlin de Queiroz, Ligia
Maria da Silva Marcos, Luciane de Medeiros Mignone, Luiz Fernando de Britto, Luiza de Tavares, Luiza S Brito, Lusiana Faro G. Mol, Luzimar Cristina Dell
Castello Freire, Magda Pires Barbosa, Mara Helena Weiss, Marcia Regina Salomdo, Margarete Souza de Brito, Margarida Gomes Camacho, Maria Creuza de
Aratjo, Maria Cristina Jabbur, Maria de Fatima Ribeiro, Maria do Carmo Gargaglione, Maria Eliana Araujo Costa, Maria Ermelinda H. da Silva, Maria Fatima de
Moura Miranda, Maria Lecticia Quintais, Maria Luiza de Aratjo, Maria Luiza de Freire, Maria Thereza M. C. Rezende, Maria Silvia C. Vianna, Maria Souza de
Aratijo, Maricel Andrea Luiz Borcena, Marilene M. C. Ferreira, Marlene Tiradentes Bruno, Marta Assumpg¢do de Andrada e Silva, Maryse Malta Muller, Maroli
Barreto Carvalho, Monica Marques, Monica Pacheco, Monika Tsutsumi, Nadrea Fernandes de Novais, Nise Mary Cardoso, Ondina C. Pinheiro, Patricia Balata,
Patricia Braz Rodriguez, Patricia Gongalves, Patricia Regina Guerra da Silva, Pérola Kaminetz, Quézia Soares da Silva, Regina Celia C. Guimaraes, Rejane Cardoso
Costa, Rejane F. B. Queiroz, Roberval Pereira Filho, Rosana Lucia Braga Akiba, Rosane Goldenberg, Rosane Yamasaki, Rosangela S. Garcia Azen, Ruth Bompet
de Aratjo, Sheila Cruz, Solange Weigond Botelho, Sonia Marcia Braga Monteiro, Soraya Araujo Santos, Susana Surerus, Suzana Dias de S Mendes, Suzane de
Oliveira Agrizzi, Tania Corina Cruz Bueno, Tereza Castro Alves, Terezinha Torres, Vanessa Pedrosa Vieira, Vera Liicia A Fernandes, Vera Licia Neves de
Carvalho Leoni, Verena G. Bernini e Zuleide Lira.

Professores de Canto: Alda Gomes de Araiijo, Alza Helena de Magalhdes Alves, Diana Goulart, Eliane Maria de O. Sampaio, Fibio Coelho Marins, Felipe Abreu,
Gléria Calvente, Jaqueline H. T. da Silva, Jorgina (Gina) Martins Pires, José Hue, Suzanne Brandao e Vera Maria do Canto e Mello. Parlamentar: Deputado
Estadual RJ Paulo Pinheiro. Promotor de Justica: Antonio Lopes Monteiro. Advogados: Evaristo Kithnen, Antonio Ferreira Couto Filho e Sergio de Oliveira.
Outros profissionais: Alessandra V. Cunha, Angelica Cristina Rezzin, Amaryllis Carvalho, Carmelita Alves, Cosme Paschoal, Daniela Alves de Xavier, Irleyse
Garcia da Costa, Jorgina Martins Pires, José¢ Augusto de Souza, Lourdes Silva dos Santos, Marcia Menezes, Maria Iracema S. Menezes, Maria Luiz Coelho Pinto
Torres, Monique Tsuksumi, Nibia da Silva Costa, Paulo Frichenbruder, Regina Cristina M. R. Oliveira, Reginara da Silveira Franco, Rita de C. Fraga, Samuelle
Kelly B. Bedg, Silvana F. Franco, Simone Simon e Terezinha Torres.

4" Reuniio (3° Consenso) - dias 13 e 14 de agosto de 2004 - Centro de Convengdes do Hotel Gldria - Rio de Janeiro, RJ.

Participantes (médicos):

Aizenaque Grimaldi de Carvalho, Alencar Polimeni Benetti, Alexandre Cury Martins, Alice Dadooman Artus, Ana Maria C. Veloso, André Duprat, Andrea de M.
Rangel, Andréia Migueres Arruda, Angelo Ferreira Sales, Antonio Donizeti Jorge, Antonio Edson Alves Sampaio, Antonio Ramos Maciel, Antonio Rogerio da
Silva Julido, Arlindo Gomes, Arturo Frick Carpes, Carlos Augusto D. Limp, Casimiro Villela Junqueira Filho, Cecilia Maria Pereira Lima, Celia Kadow Nogueira,
Claudia C. Mendes, Cldudio Luiz Bley do Nascimento, Claudio Marcos Morais, Cristina de Sa Pacheco Rocha, Daniela Cecilio Capra Marques de Oliveira, Daphnis
Souto, Denise de Abreu Durdo, Domingos Hiroshi Tsuji, Doris Mary Zogahib, Eduardo Barbosa de Souza, Eduardo Pereira Bosaipo, Eliane Monteiro Raposo,
Elizabete Mota, Elizabeth Maria Binotto Knabben, Evaldo Macedo, Everardo Costa, Ezio Falcucci Lemos, Felipe Barbosa Madeira, Fernanda C. R. P. Rose,
Fernando Jorge dos S. Barros, Francisco de Assis M. Borges, Geraldo Druck Sant'Anna, Giordana Gomes Campos, Gléria A Chimeli Lopes, Guido Herbert
Fernandes Heisler, Gustavo Leal Del Tavares, Gutenberg de Lucena Tavares, Heitor Conde Ribeiro Dantas, Helena de Aradjo Melo, Helio Fernando de Abreu,
Heloisa Soares de Oliveira, Izidoro Antonio Wendler, Jarbas Camara Pache de Faria, Jeferson Sampaio D'Avilla, Jodo Aprigio Lorenzoni, Jodo Gustavo Corréa
Reis, Jodo Luiz dos Santos Ferreira, Jodo Teles Junior, Johnny Carlos Montero Bravo, Jorge da Cunha Barbosa Leite, José Antonio Pinto, José Eduardo Pedroso,
Julio Heiwichen, Katia Lopes, Laura De Luca Franca, Lizete Terezinha de Souza, Luc Weckx, Luciana Tinoco Vieira Sica, Luiz Alan Cantoni, Luiz Ubirajara
Sennes, Luthiana Carpes, Manoel Souza Magalhaes, Marco Antonio Fonseca, Marcos Antonio Nemetz, Marcos André de Sarvat, Margui Vieira, Maria de Fatima
Neves, Maria do Rosdrio R. dos Santos, Maria José Fernandes Gimenes, Marise P.C. Marques, Martha Verdnica C. Barbosa, Moacir Tabasnik, Modesto Rezende
Ribeiro, Monica Machado Martins Ferreira Werneck, Nadja de Sousa Ferreira, Nancy Vieira Ferreira, Nédio Steffen, Otavio Mocellin Selles, Patricia Santoro, Paulo
Cesar Alves Carneiro, Paulo de A Tuono, Paulo Perazzo, Paulo Augusto de Lima Pontes, Regina Moura de Quevedo, Reginaldo Reginaldo Fujita, Renato Telles de
Sousa, Roberto Calicchio de Campos, Roberto Campos Meirelles, Rommel Condé da Silveira, Ronaldo Pereira Leal, Rui Imamura, Samir Kalaou, Sérgio Leichner,
Sheila Maria Patricio Braga, Silvia Regina Fernandes Matheus, Simone Pavie Simon, Stella Dalva Pires Domingues, Suzi Vasconcelos, Tania Ward, Virgilio Lopes
Fleury, Virginia Café, Virto Vieira de Souza, Waldir Torres Costa, Waldney Margalho Soares, Yamele Dela Gracia e Ylmara Siqueira de Castro.

Instituicdo e endereco para correspondéncia: Academia Brasileira de Laringologia e Voz
Av. Indianépolis 740 - Moema - Sao Paulo SP CEP 04062-001
Tel (11) 5052-9515 e fax (11) 5052-1025 E-mail: supras@sborl.org.br Portal: www.sborl.org.br




Consenso Nacional sobre Voz Profissional

Voz e Trabalho: uma questdo de saiide e direito do trabalhador

S,
i

Rio de Janeiro, RJ, 13 e 14 de agosto de 2004 - Centro de Convengoes do Hotel Gloria

Entidades promotoras

Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial - ABORL-CCF
Comités de Otorrinolaringologia Ocupacional e de Laringe e Voz Profissional

Academia Brasileira de Laringologia e Voz - ABLV Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT
Céamaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias Médicas do CREMERJ

Sociedade Médica do Estado do Rio de Janeiro - SOMER]J Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do RJ - SORL-RJ

Associagdo Brasileira de Medicina do Trabalho - ABMT-RJ Instituto Brasileiro dos Médicos Peritos Judiciais - IBRAMEP

Sociedade Paulista de Medicina do Trabalho - SPMT

Conclusoes e Recomendacoes - Carta do Rio

As Entidades supracitadas, por seus representantes oficiais no 3° Consenso Nacional sobre
Voz Profissional, realizado nos dias 13 e 14 de agosto de 2004 na cidade do Rio de Janeiro, sob o lema
Voz e Trabalho: uma questdo de saiide e direito do trabalhador, considerando

1. Que as enfermidades relacionadas ao aparelho fonador, decorrentes ou prejudiciais ao trabalho t€m
importante impacto social, economico, profissional e pessoal, representando prejuizo estimado superior
a duzentos milhdes de reais ao ano*, em nosso Pais;

2. Que o emprego de pequena parte dessa quantia em medidas educativas, preventivas e curativas reduziria
esse custo de forma significativa;

3. A necessidade de interven¢do multidisciplinar e multiprofissional na preservacdo da saide vocal da
populagdo, principalmente nos grupos onde o uso da voz tem direta relagdo com seu desempenho e/ou
aptiddo ao trabalho;

4. A necessidade de normatizacdo das condutas médicas técnico-cientificas no diagnéstico e na terapéutica
das laringopatias que possam resultar, entre outros sinais e sintomas, em disfonias relacionadas ao
trabalho;

5. A importéncia de estimular a formagao técnica e definir as respectivas competéncias dos profissionais
diretamente atuantes na prevengdo, diagndstico, tratamento, capacitacdo e aperfeicoamento dos
trabalhadores que usam e dependem da voz;

6. A necessidade dos profissionais legalmente aptos e qualificados assumirem seu papel nas questdes
trabalhistas e de justi¢a, na condi¢do de peritos e assistentes-técnicos;

7. A necessidade de ampliar a equipe multiprofissional que avalia e atende o individuo que depende da voz
para sua atividade ocupacional e verifica seu ambiente e condi¢cdes de trabalho, de modo a ser composta
idealmente por médicos do trabalho, médicos otorrinolaringologistas, médicos peritos, fonoaudi6logos,
engenheiros de seguranca do trabalho, de acustica, técnicos destas dreas, ergonomistas, arquitetos,
quimicos, professores de canto e de técnica vocal, entre outros profissionais, cada um com sua
atribuicdo e competéncia profissional, para que se possa proceder a andlises correspondentes,
ambientais, arquitetonicas e de todos os demais fatores de risco que forem observados, obtendo-se as
devidas confirmagdes e/ou aferi¢cdes junto as normas técnicas de cada drea e respectivas sugestoes de
condutas a serem adotadas;

8. A necessidade de sensibilizar governantes de todos os niveis, legisladores, administradores publicos e
privados, empresarios e os proprios trabalhadores, quanto as conseqiiéncias do nfo investimento em
condi¢des adequadas de trabalho para os profissionais que utilizam a voz profissional, e no que tange,
também, a importincia de exames preventivos, educacdo, capacitacdo e aperfeicoamento vocal e
tratamento precoce de eventuais problemas,

* Valor (sub)estimado a partir de levantamento que assinala afastamentos, licengas e readaptacdes por disfonia na ordem de 2% dos professores
ativos. Considerando-se os dados do MEC de que existem perto de 2 milhdes de postos piblicos de atuac@o (fungdes docentes) em Ensino
Fundamental, Médio e Profissionalizante no Pais, no ano 2000, e supondo-se um saldrio médio mensal de R$ 300,00 (anual de R$ 3.600,00), e
que estes professores devem ser substituidos (ou nao haveria aula), multiplicando-se por 40.000 (os 2% dos cargos ativos) chega-se a um valor
em torno de R$ 150.000.000,00 (cento e cinqgiienta milhdes de reais) de perdas anuais no Brasil por laringopatias ocupacionais, apenas de
professores. Se forem incluidos outros profissionais da voz, de setor publico e privado, certamente os prejuizos ultrapassam R$ 200.000.000,00
(duzentos milhdes de reais) ao ano.



DECIDEM, CONCLUEM E RECOMENDAM:

1.

10.

11.

12.

Estabelecer definicdo de Voz Profissional como sendo a forma de comunicagdo oral utilizada
por individuos que dela dependem para sua atividade ocupacional;

Estabelecer defini¢do de disfonia como sendo toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na
emissdo natural da voz., caracterizando um distirbio que limita a comunicacdo oral e pode
repercutir de forma significativa no uso profissional da voz;

Estabelecer defini¢do de Deficiente Vocal como sendo a pessoa que apresenta incapacidade de
desenvolver a fun¢do fonatdria na comunicagdo verbal, em cardter permanente e irreversivel,

Estabelecer defini¢cdo de Laringopatia como representando o quadro de sinais e sintomas (ou
sindrome) resultante do conjunto de quaisquer alteracdes, disfungdes e/ou enfermidades
laringeas, do aparelho fonador ou de quaisquer outros sistemas organicos que possam repercutir
na voz e na fala ou sejam causadas pelo mau uso ou abuso da voz;

Estabelecer defini¢do de Laringopatia Relacionada ao Trabalho como sendo o conjunto de
sinais, sintomas, disfunc¢des e enfermidades do aparelho fonador, que possam ter origem no uso
inadequado da voz ou outra sobrecarga ao aparelho fonador, em decorréncia da atividade
laborativa e/ou ambiente de trabalho, ou refletir em sua fungdo e nas condi¢des de uso da voz
no trabalho, em termos de qualidade, estabilidade e resisténcia;

Estabelecer defini¢cdo de portador de Laringopatia Relacionada ao Trabalho como sendo um
trabalhador que, tendo seu diagnéstico médico-ocupacional firmado, necessita ter acesso a
assisténcia médica e cuidados especiais, recebendo tratamento especifico que vise o retorno ao
pleno uso profissional da voz;

Nao utilizar a expressdo “disfonia ocupacional” e propor sua exclusdo como “doenca
ocupacional” ou “decorrente do trabalho”, por representar apenas um dos muitos sintomas que
podem compor uma sindrome de Laringopatia Relacionada ao Trabalho, devendo como tal ser
considerada pelo médico em sua elaboragdo diagnéstica e defini¢do da conduta terapéutica,
médico-ocupacional ou médico-pericial;

Assinalar que multicausalidade e concausalidade podem ocorrer nas laringopatias em geral,
reforcando que o ambiente de trabalho e 0 nexo causal devem ser investigados e que a relagdo
entre doenca clinica e doenca relacionada ao trabalho depende de avaliagdo médica
multidisciplinar e multiprofissional;

Propor mudangas conceituais nas relagdes de trabalho com os individuos que utilizam a voz
profissional, no sentido de serem submetidos a exames médicos ocupacionais especificos
(admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcdo e demissional) que
atendam as necessidades de suas atividades, nas acdes educativas e de prevengdo, na adaptacdo
dos postos de trabalho e atividades de trabalho e para evitar sobrecarga do aparelho fonador;

Considerar que a legislacdo vigente sobre aptiddo e inaptiddo vocal para o trabalho € ainda
insuficiente e imprecisa, em especial quanto ao setor publico, confundindo conceitos tais como
voz, fala, aparelho fonador e palavra, devendo ser adequada ao nivel atual de conhecimento
sobre o tema (Decreto 3.048/99, Quadro n° 3 do Anexo III);

Reforgar que uma pessoa pode apresentar “voz adaptada” ao uso habitual, independentemente
de qualidades, conceitos ou julgamentos anatdmicos ou estéticos, e pode estar apta ao uso
profissional da voz, podendo, conforme o caso, estar indicada a andlise de riscos, correcdo do
ambiente e das condicdes de trabalho;

Alertar que o acesso ao atendimento médico, para a imprescindivel investigacdo e conclusdao
diagnéstica, e, conforme o caso, as demais avaliagdes auxiliares e complementares, deve ser
garantido a todos os individuos que usam a voz profissionalmente;



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Recomendar que seja considerada a periodicidade da realizagdo dos exames médico-
ocupacionais para os trabalhadores que utilizam a voz profissional, explicitados em anexo, em
especial para aqueles que atuam em condi¢des mais adversas;

Apontar a incoeréncia do rigor da atual exigéncia de “normalidade laringea” em exames
admissionais e o contraste com a conceituacdo de aptiddo e exigéncias nos demais exames
médicos ocupacionais ao longo da atividade laborativa;

Recomendar que, a critério médico, trabalhadores portadores de laringopatias e/ou alteracdes
vocais leves ndo sejam considerados, a priori, inaptos ao desempenho de cargos que
demandem uso da voz, devendo, quando possivel, serem avaliados em ambiente de trabalho
e/ou fora dele quanto a seu desempenho vocal e profissional;

Propor a ampliacio dos servigos e programas de educagdo, tratamento, capacitacdo e
aperfeicoamento vocal, facilitando o acesso e estimulando a adesio dos individuos que utilizam
voz profissional a estas iniciativas;

Intensificar a busca, o aperfeicoamento e a aplicacdo de recursos em pesquisas que favoregam a
melhor compreensdo das laringopatias relacionadas ao trabalho;

Enviar a presente Carta e os Anexos pertinentes, as entidades publicas e as representativas de
empregadores e de trabalhadores que utilizam voz profissional, para que estejam informados e
participem ativamente do levantamento e da solugdo dos problemas decorrentes da
incapacidade ou afastamento por laringopatias relacionadas ao trabalho;

Solicitar ao Ministério da Saude a abertura da Lista das Doencas Relacionadas ao Trabalho
para, com o apoio das Entidades promotoras do Consenso, incluir item especifico referente as
Laringopatias Relacionadas ao Trabalho;

Estreitar contatos e colaboracdo com os diversos 6rgidos do Poder Executivo, em especial do
Ministério da Sadde, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia e Assisténcia Social,
responsaveis pela saide do trabalhador, no sentido de que as deliberacdes deste férum sejam
consideradas na elaboragéo e reformulagéo de politicas, portarias e normas que favorecam uma
efetiva reducdo da incidéncia das laringopatias relacionadas ao trabalho;

Propor em anexo, na forma de Legislacdo Federal, a criagdo do Programa Nacional de Satide
Vocal, de caréter preventivo, curativo e reabilitador;

Considerar como sugestdes de condutas médico-administrativas, diretrizes e recomendacoes
gerais o contetido dos diversos relatérios anexos, considerados permanentemente sujeitos a
serem reformulados ou atualizados pelo conjunto das entidades promotoras.

Rio de Janeiro, em 14 de agosto de 2004.

Assinam os representantes de:

Entidades promotoras

Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial - ABORL-CCF
Comités de ORL Ocupacional e de Laringe e Voz Profissional
Academia Brasileira de Laringologia e Voz - ABLV
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho - ANAMT

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ
Camaras Técnicas de Otorrinolaringologia, Medicina do Trabalho e Pericias Médicas
Sociedade Médica do Estado do Rio de Janeiro - SOMERJ
Sociedade de Otorrinolaringologia do Estado do Rio de Janeiro - SORL-RJ
Associagdo Brasileira de Medicina do Trabalho - ABMT
Instituto Brasileiro dos Médicos Peritos Judiciais - IBRAMEP
Sociedade Paulista de Medicina do Trabalho - SPMT



ANEXO 1

Listar atribuicoes, competéncias, recomendacoes, limitacoes e/ou restricoes referentes aos
médicos e demais profissoes envolvidas na avaliacio, tratamento, cuidado, treinamento,
capacitacio e aperfeicoamento das pessoas que utilizam a voz profissionalmente

Definicoes sucintas:

O médico que cuida da voz é o especialista em Otorrinolaringologia (ORL), e auxilia os médicos do
trabalho e os médicos peritos nas questdes técnicas, judiciais e trabalhistas relacionadas ao aparelho fonador,
digestorio e respiratdrio alto e cervical anterior. O médico ORL diagnostica e trata das enfermidades, doencas e
disfuncées das vias aerodigestivas superiores — garganta (faringe e laringe), nariz e ouvidos — que afetem voz,
degluticdo, respiracdo alta, audicdo e equilibrio; requisita e avalia exames, conclui e define diagndstico e
conduta, emite parecer, atesta, indica ou prescreve cuidados, repouso, terapias, medicamentos e a realizagcdo de
procedimentos ou cirurgias.

Ao médico do trabalho cabe analisar e interpretar os efeitos das condi¢des de trabalho e do ambiente
sobre a pessoa do trabalhador, caracterizar a aptiddo para o trabalho, o nexo causal e a incapacidade laborativa e
dar solucdo aos problemas de satide/doenca dos trabalhadores.

Ao médico perito cabe formular laudo pericial mediante designacdo do juiz nas pericias judiciais e nas
demandas administrativas do MPAS e MTE.

(Vide Supremo Tribunal Federal, Representa¢do 1.056-2 DF, julgada em 4/5/83)

O fonoaudidlogo ¢é o profissional de nivel universitario que trabalha com a comunicagdo humana em
varios aspectos, incluindo orientagcdo preventiva, avaliagcdo, aperfeicoamento e terapia reabilitadora da voz e da
fala; quando legalmente habilitado, obtém o titulo de especialista em voz no campo da Fonoaudiologia. (Vide Lei
6965/81).

O professor de Canto ou instrutor de técnica vocal € o profissional que orienta e desenvolve a voz
cantada, nos seus aspectos artisticos e técnicos. Ajuda pessoas de todas as idades a desenvolverem de forma
mais rapida e segura o seu potencial de voz, seja de forma individual ou coletiva (Canto Coral), no canto
popular ou lirico, buscando adequar o cantor as particularidades e exigéncias de cada género ou estilo musical.

O instrutor ou professor de Diccio e Oratoria é o profissional que orienta e desenvolve a fala em
publico, empregando métodos de aperfeicoamento da comunicacio visando o desenvolvimento da flexibilidade
da expressdo corporal e vocal e a superacdo da inibicdo para aumentar a eficicia da apresentacdo oral, a
percepgdo e a adaptagdo as caracteristicas dos ouvintes, as técnicas de organizacdo do pensamento, contetido e
seqiiéncia de exposi¢do.

O engenheiro de seguranca ¢ o profissional que estuda e avalia as condi¢des de salubridade e
seguranca dos ambientes de trabalho, para evitar e controlar as condi¢des de risco nele existentes, que
interfiram no uso da voz e na integridade do aparelho fonador, propondo as medidas de condicionamento
ambiental indicadas para o controle de agentes fisicos, quimicos ou biolégicos evidenciados.

O ergonomista ¢ o profissional que investiga e avalia as demandas da execugdo do trabalho, definindo
as modificacdes necessdrias para assegurar a Otima interacdo entre este trabalho, o produto ou ambiente e as
capacidades humanas e suas limitacoes.

Obs: O Consenso se manifesta explicitamente contrdrio ao termo "disfonia ocupacional" e a sua inclusdo na Lista de
Doencas relacionadas ao Trabalho, pois a disfonia representa um mero sintoma de uma enfermidade - genericamente entendida como
"laringopatia”. Nesse sentido, fonoaudidlogos podem perceber, assinalar, avaliar e descrever uma disfonia (frisamos, por ser um

sintoma), e realizam a fonoterapia (no caso, terapia vocal), mas somente um médico investiga e diagnostica a causa desse sintoma - a
doenga (no caso, uma laringopatia) e indica ou prescreve a terapéutica.

Atribui¢des, competéncias, limitagcdes e restri¢des

Do Médico ORL (engloba as do médico em geral)

Atribuicdes e competéncias:

1. Assistir o trabalhador realizando criteriosamente os atos médicos, em especial a anamnese médica,
contemplando histéria patolégica pregressa e histéria ocupacional. Elaborar o prontudrio médico;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Indicar, solicitar, realizar e avaliar provas, exames e procedimentos complementares, como por exemplo
laboratoriais, de imagem, laringoscdpicos e endoscdopicos, em especial os mais invasivos e que exigem
anestesia tdpica, uso de contrastes, ou aqueles que incluem aparelhagem, instrumentos e procedimentos,
como os de avaliacdo de fossas nasais, cavidade oral, faringe, laringe e degluti¢éo;

Firmar diagndstico nosoldgico e etioldgico ou estabelecer hipdtese diagndstica incluindo os elementos
para sua caracterizacdo, seja por meio de procedimento clinico, cirdrgico, andtomo-patoldgico, organico
e/ou funcional;

Coordenar as equipes clinicas multiprofissionais de prevenc¢do e diagndstico;

Participar nos trabalhos das equipes multiprofissionais que nas empresas cuidam da promog¢do da
seguranca e da protegdo da satide dos trabalhadores. Projetar e assessorar o programa de conservagio da
saude vocal, prevencdo e tratamento das laringopatias relacionadas ao trabalho;

Realizar pericia médica otorrinolaringoldgica;

Solicitar avaliagdo e parecer a outros profissionais;

Planejar e determinar conduta terapéutica, seus métodos e seqii€ncia, incluindo inicio e término, e
avaliar seus resultados; indicar e encaminhar, quando necessdrio, para terapias complementares,
acompanhando a evolucdo e reavaliando ao seu término;

Definir, sugerir e justificar e/ou atestar a necessidade de afastamento, repouso, cuidados, restri¢des e/ou
uso de medicamentos, indicar e realizar procedimentos terapéuticos invasivos tais como infiltracoes e
inclusdes de drogas e materiais absorviveis ou permanentes, préteses fonatorias ou cirurgias;

Indicar, definir, orientar e/ou realizar tratamentos clinicos, medicamentosos, procedimentos invasivos,
endoscdpicos e cirurgicos de todas as enfermidades, doengas, sindromes, alteracdes, anormalidades e
disfuncdes de quaisquer sistemas e 6rgaos, e em especial os envolvidos com voz, fala e degluti¢ao;
Emitir atestados, pareceres e relatérios gerais ou especializados e laudos quando designados como
peritos;

Estar disponivel as solicitagdes e ao relacionamento com os demais profissionais envolvidos no cuidado
e treinamento da voz do paciente, como fonoaudiélogos e professores de canto, para dirimir ddvidas,
prestar esclarecimentos e atender demandas especificas;

Na realiza¢@o de exame laringoscépico (por ex., videolaringoscopia), deve ser permitida, conforme o
caso e havendo desejo e concordancia por parte do paciente, a presenca dos envolvidos no cuidado e
treinamento da sua voz (fonoaudiélogos e professores de canto}, ou de um ou mais acompanhantes
designados, desde que haja compromisso com o sigilo profissional;

Quando solicitado pelo paciente, deve o médico por a sua disposicdo tudo o que se refira ao seu
atendimento, em especial copias dos relatdrios e exames realizados e do prontudrio, devendo o paciente
arcar com o 6nus do cumprimento de tal tarefa adicional;

Promover junto a empresa, desde que disponha de embasamento técnico e necessario entendimento
prévio, a emissdao da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho, sempre que houver acidente ou
doenga decorrente do exercicio do trabalho.

Recomendacdes, limitacdes e/ou restricoes:

AR

E restrita a0 médico especialista em Medicina do Trabalho, no desempenho de sua atividade para o
empregador, a definicdo da aptiddo ou inaptiddo do trabalhador para o exercicio da ocupacdo para a
qual foi indicado.

Deverd intervir em situagdes ndo-emergenciais, clinicas ou cirdrgicas, somente quando se sinta
capacitado técnica e profissionalmente para atuar, exceto nos casos emergenciais;

Deve respeitar, nos limites das leis que regulamentam as respectivas profissdes, as prerrogativas de
profissdes complementares envolvidas na reabilitacdio do paciente, considerando seus pareceres na
realizagdo de determinados procedimentos (exames, métodos e técnicas de terapia), ao elaborar o
diagndstico e ao atestar alta, aptiddo ou incapacidade para o trabalho e a existéncia ou persisténcia de
limitacdes, seqiielas ou disfuncdes;

Nao realizar terapia da voz, a ndo ser que esteja habilitado ou treinado neste campo;

Nao indicar terapia por profissionais ndo habilitados no manejo dos problemas de comunicag3o;

Nao instruir sobre técnicas de Canto, a ndo ser que tenha experiéncia para tal e/ou em casos de lesdes
potencialmente relacionadas ou agravadas por tais métodos;

Nao opinar sobre as perspectivas profissionais ou artisticas, seja de um cantor, ator, locutor ou qualquer
profissional da voz, a ndo ser que tenha treino e experiéncia para tal e/ou em caso de deficiéncias ou
limitacdes mais severas e lesdes ou enfermidades potencialmente relacionadas ou agravadas por sua
atividade;



Nao declarar, em especial a um profissional artistico da voz, que ele ndo terd, no futuro, condi¢gdes de
manter sua carreira em decorréncia de alteragdes vocais, a ndo ser que tenha treino e experiéncia para tal
e/ou em caso de doencas graves ou de mau progndstico que afetem ou impegam futuramente sua
fonacdo, quando entdo o paciente devera ser informado.

Do Médico do Trabalho: (gerais e/ou mais especificas)

Atribuicdes e competéncias:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

A caracterizacdo e a classificagdo da insalubridade e da periculosidade, segundo as normas do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), far-se-do através de pericia a cargo de Médico do Trabalho
ou Engenheiro de Seguranca do Trabalho, registrado no MTE (Artigo n° 195 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho - CLT);

Para efeito de concessdo da aposentadoria especial o laudo técnico de condi¢des ambientais de trabalho
deve ser expedido por Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranga do Trabalho (§ 2° do artigo 68
do Decreto n° 3.048, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social);

Planejar e implantar na empresa o programa de controle de satide vocal para os trabalhadores que usem
a voz como instrumento de trabalho;

Emitir, todas as vezes que for necessario, a “Comunica¢do de Acidente de Trabalho” (CAT), anexando
documentagdo médica detalhada com os exames ja realizados e pareceres especializados emitidos e a
descricdo da ocupagdo do paciente;

Vistoriar periodicamente e estudar detalhadamente os locais de trabalho, analisando sob que condig¢des
as pessoas exercem nos mesmos a sua atividade;

Promover ou realizar a avaliacdo fisica e mental dos trabalhadores, como parte integrante dos exames
médicos ocupacionais estabelecidos no Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional - PCMSO
- com atencdo especial para os sinais e sintomas relacionados ou que tenham influéncia no desempenho
de seu trabalho;

Elaborar a historia clinica e ocupacional de maneira bem conduzida e detalhada, de forma a favorecer o
diagndstico de doenca profissional ou do trabalho e a investigagcdo de nexo causal;

Definir e declarar a aptiddo ou inaptiddo para o trabalho;

Estabelecer ou afastar ou atestar o nexo de doenca do trabalho; investigar cuidadosamente aquelas
doengas apresentadas como relacionadas ou agravadas pelo trabalho e as circunstancias de sua presenca;
Realizar exames admissionais, demissionais e periddicos de rotina e outros de acordo com a
programacdo aprovada pela empresa. Elaborar a estrutura do prontudrio, atentando para que todos os
documentos sejam objetivos, sem abreviaturas ou siglas, tornando fécil a sua leitura e compreensio;
Solicitar, somente quando necessarios ou indicados compulsoriamente, exames médicos
complementares, tais como laboratoriais, por imagem, laringoscépicos e/ou endoscopicos;

Realizar atendimento médico clinico imediato no local de trabalho e encaminhar os de cariter continuo
e especializado ao sistema de assisténcia médica da empresa ou ao SUS, conforme o caso;

Solicitar relatérios e pareceres nas questdes que envolvam aspectos otorrinolaringolégicos como voz,
fala, audicdo, linguagem e degluticdo ao médico otorrinolaringologista, ambos considerando a
solicitacdo de avaliagdes complementares por outros profissionais;

Promover pesquisas e estudos epidemioldgicos para firmar diagndsticos nosoldgicos e etioldgicos
devido ao uso da voz como instrumento de trabalho;

Integrar e participar do trabalho da equipe multidisciplinar e/ou multiprofissional que na empresa cuida
dos problemas de satide e seguranca do trabalho; coordenar, planejar e administrar a politica de saide e
coordenar as agdes de prevencdo e diagnéstico de doengas e os programas de assisténcia médica;
Estudar as condic¢des de trabalho e avaliar os resultados das pesquisas ambientais em especial aqueles
agentes fisicos, quimicos ou biolégicos com potencial de risco para a voz e a saide do trabalhador;
Emitir atestados, pareceres, relatérios e laudos médicos. Estabelecer, apds investigacdo minuciosa, o
nexo causal entre a atividade laborativa e a doenga apresentada pelo trabalhador;

Dar conhecimento ao empregador, trabalhadores e a CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes) sobre condi¢cdes do trabalho e do ambiente com potencial de risco para a saude do
trabalhador, sugerindo as medidas e as acdes médicas cabiveis para seu controle;

Quando requerido pelo trabalhador, deve o médico por a sua disposi¢do o seu prontudrio médico;

Atuar junto a empresa para controlar ou atenuar a nocividade dos processos de producdo e organizacio
do trabalho, sempre que haja risco de agressdo a saude;
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21. Notificar, formalmente, o 6rgdo publico competente, quando houver suspeita ou comprovagio de
transtornos da satde atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar ao empregador a ado¢do de medidas
imediatas para sanar a situacdo, independente da necessidade de afastar o empregado do trabalho;

22. Promover o acesso ao trabalho de portadores de afecgdes e deficiéncias, desde que esse ndo as agrave
ou ponha em risco sua satide e vida e as de seus colegas de trabalho.

Recomendacdes, limitacdes e/ou restricoes:

1. Deve-se proceder a avaliagdo prévia e relatério otorrinolaringolégico antes de ser solicitada ou
considerada avaliacdo ou terapia fonoaudioldgica, a ndo ser orientacdes preventivas ou nocdes de
higiene vocal, no caso de pacientes sem queixa vocal;

2. Se entender necessdrio incluir parecer fonoaudiolégico, deverd considerd-lo parte integrante e
complementar de avaliacdo, exames, relatérios e/ou pareceres emitidos por médico atuante no campo da
Otorrinolaringologia;

3. Nao deve realizar terapia da voz, ou indicar tratamentos por profissional ndo habilitado em problemas
de voz;

4. Nao opinar sobre as perspectivas profissionais ou artisticas, seja de um cantor, ator, locutor ou qualquer
profissional da voz, a ndo ser que tenha treino e experiéncia para tal e/ou em caso de deficiéncias ou
limitagdes mais severas e lesdes ou enfermidades potencialmente relacionadas ou agravadas por sua
atividade;

5. Nao declarar, em especial a um profissional artistico da voz, que ele ndo terd, no futuro, condicdes de
manter sua carreira em decorréncia de alteragdes vocais, a ndo ser que tenha treino e experiéncia para tal
e/ou em caso de doengas graves ou de mau progndstico que afetem ou impecam futuramente sua
fonacdo, quando entdo deverd informar o paciente.

Do Médico-perito: (gerais e/ou mais especificas)

Atribuicdes e competéncias:

1. Elaborar laudo médico-pericial com base na realizacdo de vistoria dos locais de trabalho, histéria
clinica, exame fisico, parecer otorrinolaringolégico ou de outras especialidades médicas ou profissdes,
além de exames complementares a seu critério;

2. Quando ndo for especialista em Otorrinolaringologia, solicitar parecer otorrinolaringoldgico ao
especialista de sua confianga ou declinar da missdo médico-pericial;

3. Solicitar, quando otorrinolaringologista, conforme seu critério, 0s exames complementares
especializados otorrinolaringoldgicos e parecer fonoaudiolégico quando os julgar necessdrios para
concluir seu laudo médico-pericial;

4. Quando ndo for especialista em Otorrinolaringologia, deixar a critério do mesmo a solicitagdo de
exames especializados otorrinolaringoldgicos e parecer fonoaudiolégico, devendo, entretanto, solicitar
do mesmo todo e qualquer esclarecimento que julgue pertinente para que possa elaborar, o mais
claramente possivel, o seu laudo médico pericial;

5. Fornecer ao médico otorrinolaringologista, quando solicitado e legalmente autorizado, as informagdes
de relevancia médica que estejam ou ndo apensadas aos autos.

Na Previdéncia Social

Atribuicdes e Competéncias:

1. Avaliar a capacidade de trabalho do segurado profissional da voz, por meio do exame clinico, analisando
documentos, provas, relatérios e laudos referentes ao caso. E recomenddvel que seja realizada ou
assessorada por otorrinolaringologista;

2. Subsidiar tecnicamente a decis@o para a concessdo de beneficios;

3. Comunicar, por escrito, o resultado do exame médico-pericial ao segurado com a devida identificacdo do
médico perito (CRM, nome e matricula);

4. Orientar o segurado para avaliagilo médica otorrinolaringolégica ou geral e tratamento, quando
eventualmente nao o estiver fazendo, e cobrar que seja tratado e reabilitado, quando necessario;

5. Se houver divida sobre os dados cadastrados e as condi¢des apontadas, o médico perito pode realiazar ou
solicitar uma vistoria no local de trabalho.
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Na Justica Trabalhista e Civel

Atribuictes e Competéncias:

1.

2

Perito médico-judicial € aquele designado pela autoridade judicial assistindo-a para esclarecer dividas
em assuntos especificos e naquilo que a lei determina (Art. 145 do Cédigo do Processo civil). Os juizes
pressupdem que os peritos tenham e demonstrem isenc¢fo e conhecimento técnico sobre o assunto a ser
periciado. O perito, por dever de oficio, deve ser sempre neutro, previdente e competente, seu tinico
objetivo € auxiliar tecnicamente o julgador com seu conhecimento, e somente ao juiz cabe o julgamento
do caso;

Atuar como médico assistente técnico, assistindo as partes em litigio;

Atentar que em agdes judiciais o prontudrio médico, exames complementares ou outros documentos
poderdo ser liberados por autorizacdo expressa do assistido;

Cabe ao perito examinar objetivamente o problema de voz alegado pelo trabalhador, solicitando, se
necessdrio, exames complementares ou se for o caso a assisténcia de um otorrinolaringologista.

O perito médico judicial e os assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho, devem fazer-se
acompanhar se possivel pelo préprio trabalhador que estd sendo objeto da pericia e por um
representante da empresa, para melhor conhecimento do ambiente de trabalho e das caracteristicas da
funcgdo;

Estabelecer o nexo causal considerando todos os fatores intervenientes no litigio;

Fornecer cépia de todos os documentos disponiveis para que os assistentes técnicos elaborem os seus
pareceres. Caso o médico perito judicial necessite vistoriar a empresa (locais de trabalho e documentos
sobre sua guarda), ele devera informar oficialmente o fato, com antecedéncia aos assistentes técnicos
das partes (ano, dia e hora da pericia);

Recomendacdes, limitacdes e/ou restricoes:

1.

2.

Nao solicitar avaliagdo fonoaudioldgica sem prévio relatério otorrinolaringolégico, que deverd ser
sempre solicitado quando o perito ndo for otorrinolaringologista;

Nao solicitar ou aceitar pareceres ou intervengdes de quaisquer profissionais sem prévio exame pelo
médico otorrinolaringologista, se ndo for especialista nesse campo;

Deve considerar as avaliacdes fonoaudioldgicas, quando necessdrias, como parte integrante e
complementar dos exames e relatérios elaborados por médicos atuantes no campo da
Otorrinolaringologia;

Deve desconsiderar todo e qualquer exame complementar ndo solicitado por médico, ou quando ndo
realizado por médico, estiver sem a assinatura do médico responsavel com o seu respectivo registro no
CRM;

O médico da empresa, o médico responsavel pelo PCMSO e o médico que participa como prestador de
servico no PCMSO da empresa, ndo podem ser peritos judiciais, securitdrios e previdencidrios nos casos
que envolvam a firma contratante ou seus assistidos (presentes e passados).

Nao opinar sobre as perspectivas profissionais de qualquer profissional da voz, a ndo ser que tenha
treino e experiéncia para tal e/ou em caso de deficiéncias ou limitacdes mais severas e lesdes ou
enfermidades potencialmente relacionadas ou agravadas por sua atividade;

Nao declarar, em especial a um profissional artistico da voz, que ele nao terd, no futuro, condi¢cdes de
manter sua carreira em decorréncia de alteragdes vocais, a ndo ser que tenha treino e experiéncia para tal
e/ou em caso de doengas graves ou de mau progndstico que afetem ou impecam futuramente sua
fonacdo, quando entdo deverd informar o paciente.
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Doencas Ocupacionais — atribui¢des médicas
O que cada campo de atividade analisa, investiga, define, determina e/ou informa

Na Clinica
(médico ORL, por ex.)

No Trabalho
(médico do Trabalho)

Na Previdéncia
(médico perito)

O otorrinolaringologista atua em servico
assistencial ou consultério. Este
profissional ndo pode, por lei, avaliar os
postos de trabalho. Vale-se da informacao
unilateral prestada pelo paciente. Recebe
pareceres, solicita exames e emite
relatdrios.

E o profissional médico que atua
dentro da empresa. Ele tem acesso
ao local e ao processo de trabalho,
mas nao ¢é especialista e conhece
pouco da clinica especifica do
caso. Solicita exames, avaliacdes e
pareceres.

Um médico qualificado como Perito tem
acesso a Clinica e ao local de trabalho, mas
conhece pouco de uma e de outro. Vale-se de
informacgdes escritas e assinadas que recebe
(CAT e relatdrios, por ex.) para emitir seu
laudo pericial.

Diagnostico
O Clinico (por ex., médico ORL) faz
diagnédstico nosoldgico, topogrifico e, se
possivel, etiolégico. Neste dltimo, limita-

Nexo Causal

O profissional conhece as causas e
recebe a informacdo clinica — os

Nexo Técnico

O médico Perito, caracterizado o nexo
causal, estabelece o nexo entre a doenca e o

se ao "sugestivo de" ou "compativel efeitos — e estd apto a estabelecer trabalho  habitual de um determinado
com". Jamais deve apontar ou determinar Nexo Causal. Com isso, pode |{rabalhador, naquele cargo e empresa
uma possivel causa ocupacional, ou seja, solicitar abertura de CAT, troca de | especificos.
ndo caracteriza o Nexo Causal, pois ndo fun¢do, afastamento prolongado
tem acesso a causa, tem s6 a informagao ou definitivo, readaptacio, etc.
dada pelo paciente, cuja veracidade ndo
pode nem tem como comprovar.
Grau de Risco Incapacitaciao
Em face do diagnéstico, o Clinico aponta (tempordria ou permanente)
os indicativos de risco para aquele paciente | Conhecedor do diagnéstico, do pro-
exercer aquelas fungdes que ele declarou | cesso de trabalho e do grau de risco,
exercer. O Clinico (por ex., médico ORL) | o médico do trabalho torna-se capaz | Nessa situacdo o médico perito da

ndo estd habilitado e afirmar se o
trabalhador estd apto ou inapto, capacitado
ou incapacitado a exercer aquelas fungdes
que declarou, pois nada pode comprovar.
Assinala o tipo e caracteristicas especificas
da enfermidade diagnosticada, e pode, por

de estabelecer a incapacidade para o
trabalho, seja no admissional, no
peridédico, ou no demissional. Pode
até discordar do Clinico e assumir o
risco. E sua prerrogativa e responde
pela decisdo: ele é o responsdvel pela

Previdéncia nada tem a fazer. E assunto
interno da empresa, pelo menos até o 15°
dia de afastamento.

ex., prever "alto risco" ou "baixo risco" | saide do trabalhador dentro da
para o uso profissional da voz. empresa.
Afastamento Temporario Aguardar Alta Auxilio Doenca

O Clinico (por ex., médico ORL) deve
atestar afastamentos temporarios, de até 15
dias. Além desse periodo, ird depender do
Perito da Previdéncia. Deve entdo atestar
com o0s esclarecimentos necessdrios, de
modo a que o Perito possa receber,
considerar e acolher (ou ndo) as suas razoes.

O profissional deve aguardar a alta
clinica, pois ele ndo é responsavel
pelo tratamento. A seguir, ele vai
decidir sobre as condi¢cdes de
capacita¢@o do trabalhador voltar ou
ndo a exercer as mesmas fungdes,
definindo se hd ou nio incapacidade.

A partir do 16° dia, o trabalhador afastado
passa a receber da Previdéncia o AUXILIO
DOENCA, por autorizagdo do Médico
Perito, podendo aguardar a alta clinica ou
antecipar-se a ela, apds exame pericial.

Afastamento Definitivo

Pelas implicagdes que serdo geradas, o
atestado deve conter informacdes bem claras
e documentadas sobre o estado clinico do
paciente. O médico ORL deve considerar
que desconhece as condigdes especificas de
trabalho, pois recebe informacao somente do
paciente.

Readaptacao

Por recomendagdo do profissional
Médico do Trabalho da empresa, o
trabalhador pode ser remanejado de
fungdo, dentro da  empresa,
independentemente de passar ou nao
pela Pericia do INSS, podendo ser
readaptado dentro da empresa ou
remetido a Previdéncia Social.

Reabilitacao Profissional

A Previdéncia mantém grupos de trabalho
especializados em reabilitar trabalhadores
com seqiielas permanentes e incapacitantes
para suas funcdes habituais. O objetivo é
devolvé-lo prontamente ao mercado de
trabalho, ainda que em outra funcéo.

Seqiielas

O Clinico (por ex., médico ORL) indica a
ocorréncia de seqiielas definitivas, deve
descrevé-las detalhadamente, para instruir o
Médico do Trabalho na empresa ou o
Médico Perito, na Previdéncia.

Estabilidade / Encaminha

para Aposentadoria

Se a causa da enfermidade for de
origem ocupacional, o trabalhador
portador de seqiielas permanentes e
incapacitantes faz jus a estabilidade
no emprego, que pode variar de 12
meses a definitiva, até se aposentar.
O profissional Médico do Trabalho
da empresa deve comunicar sua
constatacdo ao Setor de Recursos
Humanos da empresa.

Auxilio Acidente / Aposentadoria

O trabalhador portador de seqielas
permanentes e incapacitantes faz jus ao
Auxilio Acidente, cujo pagamento ¢&
autorizado apds exame pericial e serd pago
ao trabalhador, independente de seu saldrio,
até a aposentadoria, que serd integral, por

ser acidentaria (ocupacional).
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- § -
ANEXO 2

Principais necessidades dos profissionais da voz - diferenciando voz cantada e falada

A voz € o resultado da combinagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, entendendo o
social como a inser¢do de cada pessoa no meio em que vive e convive.

Os parametros mais comuns para a andlise das diferengas da voz falada e cantada s@o respiragao,
ressondncia e projecdo de voz, qualidade vocal, articulag@o dos sons da fala, pausas e postura.

Neste momento estamos preocupados com um profissional diferenciado, ou seja, aquele que ao
produzir sua voz profissional, tem nela seu instrumento bdsico de trabalho.

Esses profissionais estdo distribuidos em vérias categorias:

1. Profissionais da arte: cantores (erudito, popular, coral, religioso e teatro musical) e atores (teatro,
circo, televisiao e dubladores), entre outros;

2. Profissionais da comunicag@o: locutores e reporteres (televis@o e radio) e telefonistas, entre outros;

3. Profissionais da educagdo: professores de diferentes dreas e graus;

4. Profissionais de atendimento (marketing): operadores, vendedores, leiloeiros, camelds, entre outros;

5. Profissionais de setores da indudstria e comércio: diretores, gerentes, encarregados de secio,
supervisores, entre outros;

6. Profissionais de mercados financeiros (ou burséteis): operadores de pregdo a viva voz;

7. Outros usudrios da voz: profissionais liberais, religiosos, oradores, etc.

Os problemas da voz ligados a tais profissionais sdo relativamente comuns em todas essas
categorias. No entanto, apesar da ocorréncia destas desordens vocais, ndo existem estudos que avaliem
que tipo de problema prevalece, quais alteracdes de comportamento e/ou de estrutura do “aparelho
fonador” s@o responsdveis por essas alteracdes, e também qual seja a efetividade dos programas de
tratamentos existentes para esses profissionais.

Um ponto importante neste aparente impasse € diferenciar quais sejam as necessidades
profissionais das vozes falada e cantada, quais as diferencas no uso, na qualidade, na extensdo dos
problemas e quais as diferencas que cada uso da voz exige para a abordagem de tratamento.

As necessidades que caracterizam as vozes faladas e cantadas servem para definir a categoria e sao
uteis para melhor compreendé-las, porém do ponto de vista profissional, dentro de uma mesma
categoria as necessidades podem divergir de forma acentuada.

Protocolo de Caracterizaciao do profissional da voz

Na relagdo entre os atributos vocais em sentido amplo e atividade profissional € necessario levar
em consideragdo os pardmetros Demanda, Requinte, Repercussdo e Limitacao.

Demanda — A demanda tem relacdo com o adequado emprego da voz e com as condi¢bes do
ambiente e da organizacdo do trabalho onde a voz € utilizada.
O emprego da voz deve ser caracterizado pelo tempo e intensidade de uso vocal no desempenho da
atividade profissional. As condi¢cdes do ambiente de trabalho devem ser caracterizadas pela situacio
de salubridade ambiental, meios de apoio a comunicacdo verbal disponibilizados e grau de solicitacdo
proveniente da organizacdo dos processos de trabalho.

Requinte — O requinte se refere as necessidades de habilitacdo vocal e de controle sobre a voz
necesséarias para desempenhar a atividade profissional.

Repercussdo — Representa o papel da voz no sucesso e qualidade do desempenho profissional,
determinando o diferencial profissional do trabalhador. Significa o grau de impacto que a voz (ou
sua alterag@o) poderia trazer ao resultado da atividade profissional.

Limitacdo — Refere-se a relacdo entre a alteracdo da voz (ou da fung@o do sistema fonatdrio) e as
exigéncias do seu uso profissional. Representa diversos graus entre a eufonia (uso da voz em sua
plenitude) e a deficiéncia vocal (total incapacidade para o uso profissional da voz). Assim, uma
limitacdo pode ser impeditiva para a arte (por ex., canto erudito) e ser compativel com outra
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atividade (por ex., locu¢do ou magistério); sendo que a reciproca também ¢é verdadeira, e em cada
caso o médico perito deverd dispor de todas as informagdes colhidas e relatadas pelo médico
especialista quanto a estes parametros.

O Consenso sugere que se busque uma forma mais objetiva de categorizar os profissionais da voz.
Como exemplo de tentativa de evoluir nesse sentido, pode-se cogitar de uma férmula como a seguinte:

Elite ..cccovvenee. pontuacio total entre 75 e 100.... (por ex. cantor lirico?)

Superior .............. pontuacgdo total entre 50 e 74...... (por ex. cantor popular, ator e locutor?)

MEdio ....cccveeuennne pontuacgdo total entre 25 e 49....... (por ex. professor e operador de tele-atendimento?)
Basico ....ccceeueennne pontuacio total entre 0 e 24......... (por ex. secretdrias, profissionais liberais?)

Valor a ser estimado

Parametro a cada atividade ou Peso Nota final
caso especifico

(pontuar de 0 a 10)

Demanda Porex.,x 1=

Requinte Porex.,x2= +
Repercussao Porex.,x3 = +
Limitacdo Porex, x4 = +

Pontuagdo Total = =

Caracteristicas da VOZ FALADA

1. Respiragdo
a. E natural;
b. O ciclo completo de respiracdo varia de acordo com a emogédo e o comprimento das frases e velocidade
de fala;
c. Inspiracdo relativamente lenta e nasal nas pausas longas, sendo mais rdpida e bucal durante a fala;
Pequena movimentagdo pulmonar e da expansdo da caixa tordcica;
e. Coordenacio pneumofonoarticulatdria.

2. Fonacao
a. As PV fazem ciclos vibratérios com o quociente de abertura levemente maior que o de fechamento.
b. Producdo de uma série regular de harmonicos.
c. Atrito das PV bastante aumentado durante emissdes com &nfase.
d. Discreta movimentagdo da laringe no pescogo.
e. Curta extensdo de freqiiéncias em uso habitual.

3. Ressonéncia e projecdo de voz
a. Ressonancia equilibrada em condi¢des naturais do trato vocal, sem uso particular de alguma cavidade,
sem a necessidade de grande projecdo da voz na conversacao.
Intensidade habitual ao redor de 64dB para conversagdo, com uma faixa de variacdo de cerca de 10dB.
c.  Quando € necessdria maior projecdo vocal geralmente usam-se inspira¢cdes mais profundas, com maior
abertura de boca, sons mais agudos e mais longos.

4. Qualidade vocal

a. Pode ser neutra ou com pequenos desvios que identificam o falante.
b. Extremamente sensivel ao interlocutor, a natureza do discurso ou a aspectos emocionais da situagao.

5. Articulacao dos sons da fala
a. O objetivo da voz falada € a transmissdo da mensagem, com articulacdo precisa mantendo a identidade
dos sons.
b. Vogais e consoantes com duragdo definida pela lingua que se fala.
c. O padrdo de articulagdo sofre grande influéncia dos aspectos emocionais do falante e do discurso.
d. Falaespontinea e articulada.

6. Pausas
a. As pausas sdo individuais do falante, podendo ocorrer por hesitagdo, por valor enfatico ou, ainda, refletir
interrupgdes naturais do discurso.
b. Sdo normais e aceitdveis, podendo ser silenciosas ou preenchidas por sons prolongados.

7. Velocidade e ritmo
a. Sdo pessoais e dependem da caracteristica da lingua falada, personalidade e profissdo do falante, objetivo
emocional do discurso e fatores de controle neuroldgico.
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b. Geralmente ocorrem variagdes independentes da consciéncia do falante, mas podem ser reguladas de
acordo com o objetivo emocional da emissao.
c. Levemente entoada.

8. Postura

a. E varidvel, com mudangas constantes.

b. As mudangas habituais na postura corporal ndo interferem de modo significativo na producdo da voz
coloquial.

c. A linguagem corporal acompanha a comunicacdo verbal e a intengdo do discurso.

d. Por vezes com agregados ruidosos como grito, sussurro e assovio.

EXIGENCIAS e NECESSIDADES do paciente-usuirio de Voz FALADA profissional

Eal e N

Ter conhecimentos da fisiologia (mecanismos e func¢des) da voz e cuidados com o aparelho fonador.

Conscientizagdo profissional.

Evitar abuso e mau uso vocal no trabalho e principalmente nas atividades extraprofissionais.

Atendimento médico e fonoaudioldgico diferenciados considerando a voz como instrumento de

trabalho.

Evitar condi¢des adversas: ambiente refrigerado, poeira, dcaro, mofo, acistica inadequada, competi¢cdo

sonora, pressoes psicoldgicas, falta de hidratacdo adequada, alternincia de voz falada e cantada, mau

uso e abuso vocal fora do uso de voz profissional, cantar ou falar fora de seu registro vocal, dindmica

corporal inadequada, hdbitos alimentares inadequados, consumo de tabaco, &lcool e drogas,

automedicagdo e problemas de saide geral.

Referente a profissionais de tele-atendimento (marketing) e da industria e comércio: tempo de uso da

voz definida de acordo com a profissao, hidratagdo, actstica e niveis adequados de pressdo sonora (som

ambiental), condi¢des apropriadas do ar (temperatura, umidade, movimentacdo e direcionamento,

presenca de poeiras, fumos, névoas, etc.), condigdes ergondmicas do ambiente e do trabalho.

Avaliagdo admissional e demissional

- médica: clinica, otorrinolaringolégica e outras especialidades, conforme o caso, a critério do médico
do trabalho responsavel, visando determinagdo das condi¢des de saide (em especial do aparelho
fonador), diagndstico da existéncia de enfermidades e determinagdo de eventual conduta terapéutica.

- fonoaudiolégica, visando (na admissdo) avaliacdo, adaptagcdo e aperfeicoamento do uso da voz e da

fala (orientagdo preventiva antes do inicio das atividades quanto a técnica vocal especifica para o

cargo);

Referente a profissionais da Educacdo: adequacdo do ambiente de trabalho, acustica, hidratacdo, tempo

de uso da voz, quantidade de horas de trabalho, niimero de alunos por sala de aula, condi¢des do ar no

ambiente de trabalho (uso de giz anti-alérgico, outros poluentes em suspensdo no ar, condigdes técnicas

de condicionamento do ar); orientacdo preventiva sob supervisdo médica e fonoaudioldgica e se

necessario suplementada por outros profissionais como parte do programa curricular no curso de

Magistério e Pedagogia.

Referente a profissionais da Arte: conhecimento de seus limites andtomo-fisiologicos, adequada

qualificacdo vocal, vestimenta compativel a necessidade do uso da voz e conhecimento prévio dos

locais de apresentacdo e de trabalho.

Caracteristicas da VOZ CANTADA

1. Respiragdo
a. E treinada.
b. Ciclos respiratérios programados de acordo com as frases musicais.
c. Inspiragdo rapida e nasobucal
d. Volume de ar muito maior durante o canto (do que na voz falada).
e. Grande movimentag@o pulmonar durante a tomada de ar, com expansdo das paredes do térax.
f. Expiragdo com controle ativo.
2. Fonagdo

a. Quociente de fechamento da PV maior que o de abertura.

b. Série mais rica de harmdnicos e com intensidade mais forte.

c. Atrito da mucosa das PV reduzido, sem inicio de sonorizag¢@o brusco, mas sim com mudanga da
tensdo das estruturas.

d. Laringe com permanéncia da posicdo baixa e estabilizada, mesmo nas freqii€éncias mais altas,
(mas nem sempre para o canto popular).
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e. Ampla extensdo de freqii€ncias.

Ressonancia e projecdo de voz
a. A ressonincia é geralmente mista (cabeca e peito).
b. Intensidade muito varidvel, controlada e de variagao rapida.
c. Projecdo vocal é uma necessidade constante no canto e para isso € necessaria uma inspiracao
sempre maior que para a fala. A boca estd sempre aberta.

Qualidade vocal
a. Depende da natureza do coral, do estilo musical e do repertério com integracdo das
caracteristicas pessoais.
b. Mais estavel devido ao treinamento, com menos influéncia de fatores externos a realidade
musical.

Articulacdo dos sons da fala
a. A mensagem a ser transmitida estd além das palavras, privilegiando-se os aspectos musicais,
com sacrificio da articulagdo de certos sons, que podem ser subarticulados ou distorcidos.
b. As vogais sdo geralmente mais longas que as consoantes e servem de apoio a qualidade vocal.
c. Os movimentos articulatérios basicos recebem influéncia dos aspectos tonais da musica e da
frase musical em si; desta forma, as constricdes que produzem os sons e que sdo realizadas ao
longo do trato vocal tendem a ser reduzidas.

Pausas
a. Sdo pré-programadas e definidas pelo compositor e/ou pelo regente do coral, possuindo forte
apelo emocional e de interpretacio.
b. As que ocorrem por hesitacdo do cantor ndo sdo aceitiveis.
c. Responder a alta demanda em relacdo a frase musical e articulacdo do texto.

Velocidade e ritmo
a. Dependem do tipo de musica, da harmonia, da melodia e do andamento que o regente confere
ao tema.
b. As alteragdes sdo controladas, pré-programadas e ensaiadas.

Postura
a. E menos varidvel, procurando-se sempre manter o equilibrio do eixo corporal.
b. As mudangas na postura corporal interferem tanto na producio da voz quanto na estabilidade da
qualidade vocal.

EXIGENCIAS e NECESSIDADES do paciente-usuério de Voz CANTADA profissional

R A A ol S e

—_— =
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Ter conhecimento da fisiologia da voz e cuidados especiais para o canto.
Musicalidade.

Percepcao auditiva.

Afinacdo.

Extensdo vocal.

Conscientizagdo profissional.

Coordenacdo pneumo-fono-articulatéria.

Conscientizag@o sobre seus limites, abusos e mau uso da voz falada e cantada.
Evitar auto-tratamento ou auto-terapia.

. Atendimento médico e fonoaudioldgico diferenciados.

. Considerar condi¢des adversas do trabalho, do ambiente e demanda vocal.

. Evitar mudancgas constantes de professores de canto ou qualquer outro profissional que o acompanhe.

. Adequada qualificacdo vocal, vestimenta compativel a necessidade do uso da voz e conhecimento

prévio dos locais de apresentacdo e de trabalho.

. Uso de microfone sem fio (principalmente cantores) — “headset”, caixas de som com retorno eficiente,

adequadas condi¢des ambientais (ar-condicionado, poluentes) e condig¢des actsticas do ambiente, em
especial se nao dispuser de microfone.
Exame otorrinolaringolégico e fonoaudiol6gico admissional / demissional.

DIFERENCAS entre Canto erudito e popular
No canto erudito se inserem a dpera, a musica de camara e a musica sacra.
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Caracteristicas do Canto erudito:

oo o

Estilos pré-determinados

Qualidade vocal excelente

Respeito a partitura e ao compositor
Homogeneidade de emissdo
Técnica universal

oo

Teatro musical:
Uso do treinamento para o canto erudito com produgio coreogrifica

Caracteristicas do Canto popular:

e an o

Permitido o uso de varia¢des da qualidade vocal
Liberdade de improvisagio

Estilo préprio e leitura criativa

Intimeras técnicas

Marca pessoal do cantor

Emissdo mais préxima da fala

Tipos de Canto coral e religioso:

o a0 o

Teatros, universidades, igrejas, escolas, bairros e empresas
Femininos, masculinos e mistos

Infantis e juvenis

Profissionais e amadores

Postura harmoniosa entre naipes vocais

Controle de extensdo e volume
Consciéncia vocal

Repertdrio especifico

Emissdo treinada e educada
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ANEXO 3

Listar conceitos e evidéncias cientificas reconhecidas

Consideracoes prévias sobre a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

1. Porque se busca uma MBE:

a. Crescimento do conhecimento médico;
b. Ganhos Tecnol6gicos mais recentes nem sempre apresentam grande magnitude de resultados;
c. Necessidade do desenvolvimento do processo de decisdo médica, com énfase nos aspectos cientificos,
mas com otimizacgdo dos beneficios, e reducdo de riscos e custos na aplicacdo dos recursos existentes.
2. Fundamentos da MBE:

Nem sempre as condutas clinicas aparentemente adequadas sdo de eficidcia comprovada, e elas devem

ser questionadas a luz das melhores evidéncias disponiveis no momento, referendadas, de preferéncia, pela
pesquisa clinica de qualidade.

Os fundamentos na MBE sdo basicamente a critica ao conhecimento e a valorizagdo do melhor

disponivel a ser oferecido ao paciente, segundo preceitos alicercados em pesquisas consistentes, de preferéncia
pesquisas clinicas, sendo essas evidéncias graduadas pelo delineamento da pesquisa.

3. Estratégia Geral de busca e aplicacao das melhores evidéncias clinicas:

a.

oA o

Prevaléncia da doenca + Magnitude das conseqiiéncias + Disponibilidade de evidéncias clinicas +
Probabilidade de aprimoramento dos cuidados;

Questao formulada;

Escolha dos recursos de busca;

Selecdo da melhor evidéncia clinica;

Sumarizar evidéncias obtidas;

Aplicagdo da evidéncia.

4. Tipos de Questoes Clinicas e Desenhos de Pesquisa mais indicados:

oao ow

Tratamento/Prevencdo;
Prognéstico;
Causa;
Diagnéstico;
Delineamentos (desenhos):
- Estudos randomizados e controlados;
- Coorte;
- Caso-controle;
- Transversal (acurécia).

5. Tipos de Evidéncia:

Ia - meta-andlise ou estudos controlados randomizados;

Ib - pelo menos 1 estudo randomizado controlado;

IIa - estudo bem controlado sem randomizacao;

IIb - um estudo bem desenhado quase experimental;

III - estudo descritivos, tais como estudos comparativos, estudos de correlagdo ou casos;
IV - relatos de comités, opinido ou experiéncia clinica de respeitadas autoridades.

6. Grau de Recomendacio:

A) Requer pelo menos um estudo controlado randomizado, como parte do corpo e sugerindo uma
recomendacio especifica = evidéncias de niveis Ia e Ib.

B) Disponibilidade de estudos clinicos bem conduzidos mas nido randomizados = evidéncias de niveis
IIa, ITb e III.

C) Evidéncia obtida de relatérios de comités especializados ou opinido e/ou clinica experiéncias de
autoridades respeitadas = evidéncia de nivel IV.
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Lista consensual inicial de conceitos e evidéncias
cientificas reconhecidas na area de voz falada e cantada

Objetivos:

O termo "consenso" deve ser entendido como “aplicacio em comum do bom senso”, que
fundamentalmente inclui conceitos, entendimentos, opinides, hdbitos e condutas adotadas na pratica da
assisténcia médica, e estas ndo devem se ater ao extremo rigor que caracteriza uma “evidéncia cientifica”,
0 que arriscaria paralisar ou impedir que sejam listadas, elaboradas e definidas normas, sugestdes e
orientacdes gerais, mais ou menos transitérias ou definitivas, e portanto passiveis de reformulagdo a todo e
qualquer tempo, conforme venha a determinar a Evolucédo da Ciéncia Médica.

1. O que é voz.
Sob o ponto de vista fisiolégico, a voz humana pode ser definida como o som produzido pela
passagem do ar pelas pregas vocais e modificado nas cavidades de ressonincia e estruturas articulatdrias.

2. Sobre voz normal.

Nao existe uma definicdo aceitdvel de voz normal, por falta de padrdes ou limites definidos, e,
portanto, o conceito mais correto é o de voz adaptada, ou seja, em que a pessoa (ou trabalhador) demonstra
estabilidade e resisténcia ao uso especifico, laborativo e/ou social, que habitualmente faz da voz.

3. Conceito de voz falada.
Voz falada é a voz utilizada na comunicagdo oral e fornece ou transparece informacdes fisicas e
culturais do individuo.

4. Conceito de voz cantada.
A voz cantada é uma forma de comunicacio oral, utilizada no canto e traduz caracteristicas especificas
relacionadas a modificagdes fisioldgicas, acusticas e musicais.

5. Voz profissional.
E definida como a forma de comunicacdo oral utilizada por pessoas que dela dependem para sua
atividade ocupacional.

6. Conceito de disfonia. Graus de intensidade e limitacao vocal.

E o principal sintoma de distirbio da comunicagio oral, no qual a voz produzida nio consegue,
apresenta dificuldades ou limitacdes em cumprir seu papel basico de transmissdo da mensagem verbal e
emocional do individuo. Uma disfonia representa toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na emissdo
natural da voz. Portanto, toda disfonia é uma limitacdo vocal, podendo ser classificada em um dos
quatro graus de intensidade:

Grau leve - disfonia eventual ou quase imperceptivel, e o trabalhador consegue desempenhar suas
atividades vocais habituais com minima dificuldade, rara fadiga, e sem interrupgdes;

Grau moderado - disfonia percebida continuamente, a voz € audivel, com oscilagdes, e o trabalhador
consegue desempenhar suas atividades vocais habituais, com percepcdo (por si proprio e/ou por ouvintes)
de esforgo, falhas, fadiga eventual a freqiiente e necessidade de interrupgdes;

Grau intenso - disfonia constante, a voz torna-se pouco audivel, e o trabalhador ndo consegue
desempenhar suas atividades, ou o faz com grande esforgo, intensa fadiga e com grandes interrupgdes.

Grau extremo ou afonia — é a “quase auséncia” ou “total auséncia” de voz, a voz torna-se inaudivel,
exigindo escrita ou mimica para que a pessoa se faca entender e o trabalhador ndo consegue desempenhar
suas atividades.

7. Tipos de disfonias.
Funcionais (ou primarias): quando o uso da voz € a causa da disfonia;
- Comportamentais: uso incorreto da voz
uso abusivo da voz
psicogénicas
- Inadaptacdes: funcionais
organicas
Orgéanico-funcionais: quando o uso da voz gera lesdes nas estruturas envolvidas na producdo vocal;

Organicas (ou secunddrias): quando a voz apenas reflete uma alteragdo cuja causa independe da
produgdo vocal
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8. Laringopatia.

Representa o quadro de sinais e sintomas (ou sindrome) resultado do conjunto de quaisquer
alteracdes, disfuncdes e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou de quaisquer outros
sistemas orgdnicos que possam repercutir na voz e/ou na fala, ou sejam causadas pelo mau uso ou
abuso da voz.

9. Tipos de laringopatias.

As classificacdes nacionais e internacionais se referem ao termo “disfonias” e baseiam-se na
identificacdo dos fatores causais. Em nosso meio se aceita como de uso corrente a classificacdo: organica,
funcional e organico-funcional.

Laringopatia orgénica — em que se detecta, como causa primdria da disfonia, alteracdo estrutural em
quaisquer dos orgdos ou sistemas responsdveis pela voz, corporais ou psiquicos, tais como alteragdes
neuroldgicas, psiquidtricas, inflamatdrias ou tumorais do aparelho respiratério e digestivo superior, e/ou
por acdo de traumas e doencas que atinjam pescoco, laringe, faringe, boca ou fossas nasais.

Laringopatia funcional — em que a causa primdria da disfonia € por mau uso ou abuso vocal, sem que
sejam detectadas alteracdes orginicas ou estruturais.

Laringopatias organico-funcionais — em que se somam ou confundem as diversas causas acima.

10. Laringopatia Relacionada ao Trabalho.

Caracteriza-se como sendo o conjunto de sinais, sintomas, disfuncdes e enfermidades do aparelho
fonador, que possam ter origem no uso inadequado da voz, relacionadas ao tipo de atividade e/ou na
exposicdo ambiental, ou refletir em sua func¢do e nas condicdes de uso da voz no trabalho, em termos de
qualidade, estabilidade e resisténcia, sem prejuizo de considerar-se que enfermidades de diversos outros
sistemas organicos podem repercutir no aparelho fonador.

Os principais sinais e sintomas das laringopatias séo (ou podem ser decorrentes de):

- Sensacdo ou observagdo de esforco fonatdrio;

- Alteragdes pulmonares e estridor respiratério (ruido inspiratdrio e/ou expiratorio);

- Dificuldade respiratéria (perda de folego em repouso ou associada a esforgos e/ou a fala);
- Alteracdes nasossinusais (por ex. obstrucao nasal);

- Distdrbios ressonantais ou articulatérios (voz nasalada, abafada, fala enrolada);

- Pigarro (necessidade de limpar a garganta, sensacdo de muco ou algo preso);

- Tosse (freqiiente, diurna ou noturna);

- Azia, plenitude ou eructacio (intolerincia ou sensibilidade a determinados alimentos, habitos ou posturas);
- Odinofagia (dor e/ou ardéncia faringea ou cervical, 4 degluti¢do ou espontinea);

- Disfagia (dificuldade ou incémodo para engolir);

- Disfonia (rouquiddo, aspereza ou soprosidade na voz);

- Fadiga vocal (ou cansago precoce);

- Oscilag@o vocal e episddios de afonia (falhas ou perda de voz);

- Mudangas de registro (voz tornou-se mais grave ou aguda do que antes);

- Limitagdes de extensdo (reducdo de alcance de graves e/ou agudos);

- Alteracdes, desconforto ou dor no pescoco.

11. Conceituacao de normalidade, adaptacio, aptidao e alteracao vocal.

Nio estdo estabelecidos critérios cientificos precisos de avaliacido perceptual ou acistica da voz que
possam definir, com precisdo, aptiddo ou inaptiddo, em especial sobrepondo-se ou contrariando avalia¢do
laringoldgica ou acompanhamento do desempenho no ambiente de trabalho, como por exemplo, em sala de
aula ou em postos de tele-atendimento.

Em boa parte dos casos, o relato de anos de trabalho, com raros (ou sem) afastamento por disfonia
(alegagdo de facil constatacdo pelos Setores de Satide Ocupacional e/ou Pericia Médica), pode ou deve ser
considerado um “teste” ideal para a conclusdo médico-pericial em termos de aptidao ou inaptidao da voz
para um determinado cargo ou atividade.

Vale citar a relativa incoeréncia e contradicdo que sofrem alguns profissionais da voz, que sdo
considerados inaptos para assumir um novo cargo, mas aptos a prosseguir no exercicio de uma fungdo, em
tudo semelhante aquela em que buscam admissao.

De forma andloga, a laringe (em especial as pregas vocais) ou o aparelho fonador humano como um
todo, mesmo com discretas (ou até moderadas) alteracdes pode permitir ou fornecer uma voz bem
adaptada, estdvel e resistente e portanto, perfeitamente adequada ao uso profissional, e o trabalhador pode
estar sendo erroneamente discriminado por uma norma pericial ultrapassada.

21



Se assim fosse, por coeréncia técnica, dever-se-ia manter afastados, por exemplo, do Magistério e de
tele-atendimento todos os trabalhadores que apresentassem lesdes, ou que ndo apresentassem pregas vocais
“regulares, claras, com bordas livres lineares e fechamento glético completo”.

Uma vez que ndo hd uma definicdo precisa, anatdmica ou funcional, do que seja normal, e sabendo-se
que muitas alteracdes sdo adaptativas ao uso mais intensivo, e que significativo percentual de
trabalhadores que usam a voz de modo mais intensivo podem apresentar “lesdes sem sintomas” (como a
disfonia), ha que se ter extremo cuidado para nao rotular como patologia ou lesdo incapacitante alguma
alteracdo que deva somente ser observada e monitorada, com boas chances de se manter estdvel e
assintomadtica ao longo de meses ou anos de carreira.

E mais, uma pessoa com laringe “normal” pode nfo estar apta ao exercicio de determinado oficio que
exija uso da voz, por causa de outras alteragcdes no campo otorrinolaringolégico ou por forga de
inadaptacao aquela funcio, & demanda vocal ou a exposicdo ambiental especificas.

Entretanto, ignorando tais particularidades, alguns 6rgdos publicos e empresas acabam por cometer a
injustica de considerar inaptos ao cargo, por ex., de professor, pessoas que ja atuam em outra matricula, e
por vezes em dupla regéncia, sem histérico de licencas por problema vocal. Assim, deve-se evitar que por
uma avaliagdo precipitada, venham a ser excluidas do trabalho pessoas com caracteristicas profissionais de
normalidade que poderiam desempenhar seu elevado papel social normalmente, sem dificuldades ou
exigéncias especiais — e sem causar problemas ou prejuizo para a sociedade.

Por pertinente, frise-se que ndo existem bases técnicas que sustentem a abrangé€ncia pericial de
“avaliacdes vocais computadorizadas”, devendo tal esforco ser orientado para a realizacdo de andlises dos
ambientes de trabalho e acompanhamento de desempenho. Até o momento o valor das andlises
espectrograficas se restringe a comparacdo “intra-sujeito”, em seguimento, caso a caso, em apoio a
avaliacdo fonoaudioldgica perceptual.

No caso especifico do Magistério, hd que se manter em mente que um bom professor representa muito
mais do que uma “voz boa ou perfeita”, ainda mais se esta é julgada por critérios altamente subjetivos e
portanto questiondveis. Uma avaliacdo para ser justa e adequada deverd considerar muito mais a
competéncia técnica, a postura corporal, a projecdo vocal, a clareza articulatéria, o conteido, e
principalmente o conhecimento, a didatica, a habilidade e o carisma no relacionamento humano, a
vocagdo, a dedicagdo e outros atributos do campo eminentemente educacional, que de longe desqualificam
um foco obsessivo na voz. De cada voz se espera, como supramencionado, ser “relativamente bem audivel,
estavel e resistente” — e agraddvel aos ouvintes.

As principais enfermidades que caracterizam as laringopatias estdo relacionadas no Anexo 4 do
Consenso, frisando que o termo “‘disfonia ocupacional” é inadequado e deve ser abolido, pois se refere
a um mero sintoma, um dos diversos que caracterizam as laringopatias.

Deve ser considerado que as Leis 8213 e 9032 definem que a incapacidade para uma determinada
funcdo decorre da “impossibilidade total ou parcial de executar operacdes e atividades proprias da fungao”;
a total quando inviabilizar a totalidade da maior parte das operagdes; a parcial quando apenas dificulta o
exercicio nas suas atividades habituais. Outro critério importante para avaliar incapacidade € o risco de
agravamento da lesdo ou alteracdo funcional pela continuidade do exercicio das atividades habituais a
época do acidente e/ou do diagndstico da lesdo.

12. Deficiente vocal.

Define-se como deficiente vocal a pessoa que apresenta incapacidade de desenvolver a funcio
fonatdria (inclui voz, fala e linguagem) na comunicacdo verbal, em cardter permanente e irreversivel. Por
conseguinte, Deficiéncia Vocal € a incapacidade de desenvolver a funcdo fonatdria na comunicagéo verbal,
que acomete uma pessoa em carater permanente e irreversivel.

13. Abuso vocal e mau uso da voz.

Sdo comportamentos vocais negativos. Abuso vocal é quando o uso da voz ultrapassa os limites
saudaveis, mesmo com a utilizagdo de uma boa técnica vocal. Mau uso vocal € caracterizado por desvios
de padrdes corretos da emissdo. Ambos podem levar ao surgimento sibito ou gradual de sinais e/ou
sintomas e de efeitos danosos ao aparelho fonador.

14. Condicoes adversas e fatores irritantes para a satde vocal.

Sao considerados agentes irritantes o uso de dlcool, fumo, drogas e medicamentos que possam causar
alteracdes especificas da fisiologia da mucosa das vias aéreas.
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Sao consideradas condi¢Oes adversas enddgenas e exdgenas, entre outras, a desidratacdo, problemas
auditivos, efeitos de medicamentos, polui¢do ambiental, alteracoes de temperatura, alteracdes acusticas.
Estdo mais bem detalhadas no Anexo 5.

15. Recomendacoes para a avaliacao do trabalhador com uso de voz profissional.
Todos os profissionais da voz, quando submetidos a exames médico-ocupacionais devem, a critério
médico, ser encaminhados a consulta otorrinolaringoldgica, podendo ser solicitados outros exames e
avaliacdes complementares, conforme as necessidades de cada caso.
Os médicos peritos que atuem em causas que envolvam pacientes disfonicos ou com laringopatias,
devem se basear em relatério e parecer médico (otorrinolaringolégico e outros) e avaliacdo de
fonoaudidlogos e demais profissionais comprovadamente experientes em voz profissional.

16. Medicina (Laringologia) Psicossomatica e Efeito Placebo.

Segundo relata Eduardo Conte Pévoa, médico clinico geral e ex-Presidente da Associacdo Brasileira
de Medicina Psicossomdtica - Regional RJ, a Medicina Psicossomética surgiu a partir de vdrias reflexdes a
respeito da integracdo entre o corpo e a mente, principalmente no campo médico, quando se passou a
perceber que algumas doengas ou manifestagdes somdticas (no corpo) recebiam influéncia significativa de
aspectos psicolégicos ou até mesmo eram desencadeadas por situagées traumaticas mal resolvidas.

Freud, a partir da descoberta do inconsciente, foi o principal sistematizador da teoria que iria
revolucionar o paradigma biomédico reinante no final do século XIX e inicio do século XX. Observando
reagdes que ficaram designadas como conversdes histéricas, percebeu que determinadas paralisias ou
manifestacdes (tais como: anestesia, surdez, afasias, cegueira, tremores) ndo se sustentavam em lesdes
organicas, mas eram resultantes de conflitos de ordem psiquica, cujo significado simbdlico era expresso no
corpo. Vdrios outros autores reformularam teorias a respeito da possibilidade dos fatores psicoafetivos
estarem envolvidos (em conjunto com os demais fatores - genéticos, ambientais, constitucionais) no
processo de adoecer.

Sdo muitos os relatos que comprovam a existéncia de doengas de origem psicossomadtica, ou seja, com
verdadeiro componente organico, detectavel por exames clinicos, diferenciando-se da somatizagdo ou
conversdo, que sdo quadros onde existe a queixa mas nao se encontra alteracdes organicas.

Clinicamente, uma ampla variedade de transtornos psicofisioldgicos pode estar associada a ansiedade,
entre eles:

Transtornos cardiovasculares - enfermidade coronariana, hipertensao arterial, arritmias;

Transtornos respiratdrios - asma bronquica, sindrome de hiperventilagdo, rinite alérgica;

Transtornos enddcrinos - hiper ou hipotiroidismo, doenca de Addison, Sindrome de Cushing, alteragdes das
glandulas paratiredides, hipoglicemia, diabetes;

Transtornos gastrintestinais - transtornos esofagicos, dispepsia, ulcera péptica, sindrome do célon irritavel, colite
ulcerosa, Doenca de Crohn;

Transtornos dermatoldgicos - prurido, hiperhidrose, urticaria, dermatite atdpica, alopecia areata, psoriase, herpes,
vitiligo;

Dor cronica - lombalgias, cefaléias, dor pré-menstrual, fibromialgia;

Reumatologia - artrite reumatdide;

Transtornos imunolégicos - lipus, depressdo imunoldgica inespecifica

Com o crescente reconhecimento da implicacdo de fatores psicolégicos ou emocionais no
desencadeamento e/ou agravamento da maioria das enfermidades organicas, listas como a acima acabam
perdendo totalmente o valor. Quanto mais avancam os meios de investigacdo da patologia, mais se
evidencia relevancia dos fatores psicolégicos na etiologia e desenvolvimento de um grande nimero de
doengas até entdo ndo consideradas como psicofisioldgicas. Esses transtornos englobam desde doencas
neuroldgicas, como a disfonia espastica (distonia focal laringea) ao refluxo laringo-faringeo (e seu cldssico
bolo dito histérico).

Ansiedade e Transtorno Ansioso

Biologicamente a etiologia da Ansiedade parece estar relacionada ao Sistema noradrenérgico,
gabaérgico e serotoninérgico (da noradrenalina, gaba e serotonina, respectivamente) do lombo frontal e do
Sistema Limbico. Os pacientes ansiosos tendem a ter um tonus simpdtico aumentado, respondendo
emocionalmente de forma excessiva aos estimulos ambientais e demorando mais a adaptar-se as alteragdes
do Sistema Nervoso Autdnomo. Segundo Kaplan, a Ansiedade tem uma ocorréncia duas vezes maior no
sexo feminino e se estima que até 5% da populagdo geral tenha um distirbio generalizado de Ansiedade.
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As teorias psicossociais sobre a génese da Ansiedade sdo exaustivamente estudadas, ndo s6 pela Medicina
como também pela Psicologia, pela Sociologia, pela Antropologia e pela Filosofia.

2

Como a Ansiedade é uma grande mobilizadora de distonias (desarmonias) do Sistema Nervoso
Autdénomo, a sintomatologia do Transtorno de Ansiedade é rica em elementos fisicos e vegetativos
(internos e autonomos). Portanto, neste tipo de transtorno encontramos a sintomatologia psiquica e
também a fisica. Sobre a sintomatologia geral, recomenda-se a observancia de ao menos 6 dos seguintes 18
sintomas, quando freqiientemente presentes (marcados em negrito os que atingem drea ORL e podem
refletir na voz):

1. tremores ou sensac¢io de fraqueza 10. nauseas e diarréia

2. tensao ou dor muscular 11. rubor ou calafrios

3. inquietacdo 12. polacidria (aumento de nimero de miccdes)
4. fadiga facil 13. bolo na garganta

5. falta de ar ou sensacio de félego curto 14. impaciéncia

6. palpitagdes 15. resposta exagerada a surpresa

7. sudorese, maos frias e imidas 16. dificuldade de concentracdo / memorizacdo
8. boca seca 17. dificuldade em conciliar e manter o sono

9. vertigens e tonturas 18. irritabilidade

Convém sublinhar que estes sintomas costumam estar relacionados ao estresse ambiental cronico.
Além disso, essas caracteristicas t€m um curso flutuante, varidvel e com tendéncia a cronificacao.

Na 4rea otorrinolaringoldgica, existem evidéncias de que muitos sinais e sintomas podem representar
“distonias vagais” de origem psiquica, na forma de distirbio sensitivo ou motor de faringe e/ou laringe,
sendo observado que muitos pacientes trazem queixas e utilizam expressdes que traduzem emocgoes
sentidas na garganta tais como:

“isso ficou preso na minha garganta senti o coracio na garganta ou na boca
minha voz ficou presa, travada fiquei sem voz /sem ar/mudo com tal cena
senti um bolo vomitei de édio/raiva

essa ndo desceu ainda estou digerindo / ruminando esse fato
aquilo ficou entalado fiquei com um né / um aperto na garganta
ainda estou engasgado com isso fiquei angustiado

ndo consegui engolir essa estou no maior aperto

aquilo ficou atravessado na minha garganta estou por aqui com essa situacio

vdo ter que me engolir estou afogado de servigo

engoli o desaforo desafoguei-me logo

engoli em seco estou no maior sufoco

estou na maior secura por isso estou amargurado”

O Efeito placebo

Segundo Julio Rocha do Amaral e Renato Sabbatini, quando um medicamento € receitado ou
administrado a um paciente, ele pode ter vdrios efeitos. Alguns deles dependem diretamente do
medicamento, ou seja, de sua agcdo farmacoldgica. Existe, porém, um outro efeito, que ndo esta vinculado a
farmacologia do medicamento, e que também pode aparecer quando se administra uma substincia
farmacologicamente inativa. E o que denominamos "efeito placebo". E um dos fendmenos mais comuns
observados na medicina, mas também um dos mais misteriosos.

Existe uma explicacdo fisioldgica bastante convincente sobre o efeito placebo: trata-se de um efeito
organico causado no paciente pelo condicionamento pavloviano ao nivel de estimulos abstratos e
simbdlicos. Segundo essa explicacdo, o que conta é a realidade presente no cérebro, ndo a realidade
farmacoldgica. A expectativa do sistema nervoso em relacdo aos efeitos de uma droga pode anular,
reverter ou ampliar as reacdes farmacoldgicas desta droga. Pode também fazer com que substincias inertes
provoquem efeitos que delas ndo dependem.

Poderiamos entdo definir efeito placebo como o resultado terapeuticamente positivo (ou negativo) de
expectativas implantadas no sistema nervoso dos pacientes por condicionamento decorrente do uso
anterior de medicacdo, contatos com médicos e informacgdes obtidas por leituras e comentérios de outras
pessoas.

Para quem faz pesquisa clinica, estuda um medicamento novo e quer determinar seu real valor, o efeito
placebo é um estorvo: constitui um conjunto de efeitos ndo medicamentosos a serem eliminados, na
medida do possivel, com auxilio de técnicas de pesquisa.
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Na pratica médica, o efeito placebo pode ser ttil, pois esses efeitos ndo medicamentosos podem ser
benéficos ao paciente. A acdo curativa de agentes terap€uticos especificos, farmacologicamente ativos,
pode ser reforcada, por efeito placebo conseqiiente as expectativas de cura, despertadas nos pacientes
dentro do contexto de uma boa relagdo médico-paciente. Contrariamente, se ndo houver boa relacdo
médico/paciente, pode ocorrer um efeito placebo negativo de tal monta que prejudique a adesdo ao
tratamento. O paciente simplesmente ignora a receita ou toma os medicamentos de maneira completamente
diferente da que foi prescrita. Mesmo se chegar a tomd-los da maneira prescrita, vai exagerar todos os
possiveis efeitos negativos e ignorar os efeitos positivos do tratamento.

Deve-se lembrar que alguns autores consideram que o efeito placebo tem o seu lado negro, pois as
curas a ele devidas favorecem a perpetuagdo do uso de medicamentos e procedimentos terapéuticos
ineficazes e irracionais, como os que acontecem em parte da chamada "medicina alternativa".

Em Otorrinolaringologia, em especial nas questdes que envolvam faringe, laringe e as laringopatias de
uma forma geral, e considerando o forte componente psicossomético por vezes envolvido, muitas podem
ser as préticas que se baseiem tdo somente em Efeito Placebo.

17. Evidéncias cientificas reconhecidas.

A automedicagdo de uma forma geral esta absolutamente contra-indicada, sendo importante o
conhecimento de eventuais produtos, fitoterdpicos ou remédios que estejam em uso, pois podem apresentar
acdo sinérgica e/ou adversa com medicamentos prescritos pelo medico.

A) Em termos de conduta profilatica para a saude vocal, indica-se:

Seguir avaliagdes e cuidados clinicos gerais regulares;
Identificar e respeitar predisposi¢des, sensibilidades, alergias e limites individuais;
Alternar atividade e repouso de forma adequada; priorizar sono regular e satisfatério;
Alimentagdo regular, evitando jejum prolongado ou abusos alimentares, em especial antes de dormir;
Evitar excesso de tensao, stress e estado cronico de ansiedade;
Evitar abuso de bebidas alcodlicas, tranqiiilizantes e/ou estimulantes;
Prevenir e tratar do refluxo, evitando alimentos dcidos, gordurosos que causem azia ou ma digestdo;
Nao forcar a voz, evitando gritar ou cochichar; manter o volume normal da voz e articular bem as
palavras;
Evitar o uso intensivo da voz em ambientes ruidosos, que geram competi¢do sonora, pois essa situacao
impede um retorno adequado da prépria voz. Quando uma pessoa ndo escuta bem sua voz, tende, por
resposta natural, a elevar a intensidade e a freqiiéncia da voz (fala mais alto e agudo). Este reflexo é
conhecido como Efeito de Lombard, e a agudizagio e o aumento da intensidade da voz estdo
relacionados a uma maior agressdo do aparelho fonador. Portanto, a0 menos em tese, estdo sujeitos a
este potencial risco todos os profissionais da voz expostos a ambientes ruidosos. Como exemplo,
citam-se professores que lecionem em salas de aula com ruido e reverberagdo, cantores que ndo
tenham um retorno adequado da sua voz, competindo com o som dos instrumentos, atores que
realizem cenas externas ou atuem em espacos com acustica ndo favoravel, camelds em esquinas
ruidosas, operadores de pregdes de bolsa, garcons em casas noturnas, entre outros;

10. Evitar durante o uso profissional da voz ar seco, imido, vento, frio, calor, mofo, poeira, odores,
vapores, substincias voldteis ou quaisquer agentes de poluicdo que podem exigir maior esfor¢o
muscular e/ou respiratério na emissdo vocal e/ou afetar a integridade mucoepitelial das vias
aerodigestivas superiores.

11. Buscar sempre o conforto ao cantar, sem esforco na garganta;

12. Nao fumar nem utilizar drogas como maconha, cocaina e demais psicotrépicos ilegais;

13. Evitar obesidade e manter atividade fisica aerdbica regular;

14. Manter-se hidratado. A hidratacdo pode ser representada pela ingestéo de 1,5 a 3 litros de liquidos em
temperatura fresca ou ambiente (ndo gelada) ao dia, conforme caracteristicas individuais, perdas
hidricas didrias, atividade fisica, temperatura e umidade ambientais, monitorado pelo volume urinario.
Trabalhos demonstram que a hidratacdo pode influir nas caracteristicas visco-eldsticas das pregas
vocais, assim como na umidificacdo da superficie das pregas vocais, o que pode tornar recomendavel a
inalag@o de solugdes fisioldgicas, que podem aliviar o esforco fonatdrio. A ingestdo de dgua deve ser
estimulada, pois a hidratagio antes e durante o uso prolongado da voz diminui o esforco fonatdrio.

15. Seguir técnicas de treinamento, aquecimento e desaquecimento vocais, valorizando as que demonstrem

favorecer o desempenho vocal de forma imediata e ndo ocasionem fadiga vocal ou disfonia e outros

sintomas de distdrbio do aparelho fonador. Sdo eficazes na obtencdo de melhora da qualidade vocal,
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mas em si ndo influenciam para mudancas de habitos, como parar de fumar, evitar abuso vocal, stress
e refeicdes antes de deitar.

16. Participar de Programas de esclarecimento das func¢des e disfun¢des vocais. Trabalhos mostram que
atores sdo mais esclarecidos em relacdo ao “funcionamento da voz” do que grupos-controle. Outros
profissionais, no entanto, ndo apresentam essa informac@o no decorrer da sua formacdo. Diversos
autores preconizam programas de informacdo a respeito da anatomia e da fisiologia da laringe, e da
saude vocal como um todo, para usudrios profissionais da voz. A eficdcia de cursos curtos, de até dois
dias, € comprovada num periodo de meses de seguimento, mostrando diminui¢do das queixas de
pigarro e dos episodios de disfonia.

B) Abordagem das laringopatias

1. Existem, conforme o diagnostico, evidéncias cientificas comprobatérias dos beneficios causados

por:

i
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Repouso vocal absoluto ou relativo;

Antiinflamatdrios;

Antibidticos;

Antiftingicos;

Analgésicos;

Corticosteroides;

Descongestionantes;

Mucoliticos;

InalacGes e nebulizagdes;

Bloqueadores de bomba de préton;

Antiacidos;

Précinéticos;

Cuidados posturais e dietéticos;

Toxina botulinica;

Cirurgias tais como adenotonsilectomias, rinosseptoplastias, turbinectomias, faringopalatoplastias,
microcirurgias da laringe, tiroplastias, laringectomias, laringotraqueoplastias;

Radioterapia e quimioterapia anti-neoplasica;

Orientagdo vocal preventiva, instrucdo sobre técnica vocal, fonoterapia e emprego de recursos de
amplificagdo sonora.

2. Existem evidéncias cientificas comprobatorias dos maleficios causados por:

oac oe
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Abuso vocal;

Fumo (tabagismo);

Abuso de alcool (etilismo-alcoolismo);

Refluxo laringo-faringeo;

Efeitos colaterais de varios medicamentos (por ex., uso prolongado de corticosteréides inalatérios) €
substancias de uso popular.

Exposi¢do a produtos quimicos e irritantes das vias aéreas.

3. Quanto as evidéncias cientificas comprobatorias dos beneficios ou maleficios causados por:

a.
b.

balas mentoladas — N#o ha estudos cientificos a respeito.

cristais de gengibre — Nao h4 trabalhos relacionando sua a¢@o nos problemas da laringe ou da voz.
O gengibre tem sua agdo antiinflamatéria comprovada cientificamente, assim como os efeitos
colaterais relacionados aos antiinflamatdrios. Trabalhos demonstram inibicdo da agregacdo
plaquetdria pelo gengibre. Tanto a dose terapéutica quanto a dose téxica do gengibre ndo sdo bem
estabelecidas, apesar da existéncia de trabalhos buscando uma dose ideal. O gengibre deve ser
evitado uma vez que a dose ideal ndo € estabelecida, ndo hd controle do principio ativo do
gengibre nos cristais disponiveis, e a sua utilizacdo pode expor o paciente a efeitos colaterais,
dependendo da dose utilizada e pode exacerbar os efeitos colaterais dos antiinflamatérios nao

hormonais.
mastigar cravo — Nao hé estudos cientificos a respeito.

gargarejos com vinagre e similares — Nao ha trabalhos relacionando sua acdio nos problemas da
laringe ou da voz. Estudo de meta-andlise assinala relagdo do uso continuo de liquidos de
gargarejo contendo dlcool com a ocorréncia de carcinomas de orofaringe. Substincias com Ph
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menor do que 5,5 podem estar relacionadas com erosdo dos dentes, assim, o gargarejo com tais
substincias deve ser evitado.

propolis e mel — Nao hd trabalhos relacionando sua ag¢do nos problemas da laringe ou da voz. O
mel tem agdo antibacteriana cientificamente comprovada, com artigos demonstrando sua agdo
contra pseudomonas e stafilococus, mesmo em dilui¢des de até 10 vezes. O mecanismo ndo estd
restrito a sua acdo osmolar, mas também a um efeito antibacteriano direto. Diversos artigos
realizados in vitro e in vivo se restringem ao tratamento de feridas cutdneas. N@o hd evidéncia
cientifica mostrando a sua efetividade clinica nas vias aero-digestivas superiores. No controle de
quadros de rinoconjuntivite ndo mostrou efetividade em reduzir os intervalos de processos
recorrentes. Os trabalhos com mel sdo realizados com produtos pasteurizados, e o profissional
deve estar atento a origem do mel, devendo preferir produtos industrializados. A agdo
antibacteriana do prépolis € comprovada em estudos in vitro, sobre cepas de streptococus
pyogenes. Um trabalho com grupo controle randomizado mostra eficicia do uso continuo de
prépolis via oral spray aquoso em criangas durante o inverno, havendo diminui¢do dos episédios
de rinofaringite em criancgas que utilizaram prépolis. O prépolis aquoso spray mostrou-se efetivo
na diminuicdo do nimero de crises de asma, quando comparado com placebo. Nao foram descritos
efeitos colaterais do prdpolis aquoso. Os trabalhos ndo comentam sobre solugdes alcodlicas de
prépolis, devendo ser evitado seu uso nesse meio. Nao hd trabalhos demonstrando beneficios do
mel ou do prépolis especificamente em relacdo a voz, seja como protecdo, prevencdo ou
tratamento.

roma — Nao ha trabalhos relacionando sua acdo nos problemas da laringe ou da voz. Pode ter acdo
antimicrobiana e antifingica, e sua absor¢cdo é controversa. Quando ingerida em concentracdes
ideais pode ser observada nos pulmdes, entre outros 6rgdos. A dose do principio ativo a ser
ingerida para obter acdo terapéutica ndo esta definida.

leite e derivados — Nao ha trabalhos relacionando sua ac¢do na laringe ou na voz. H4 artigos que
comentam sobre o leite deixar o muco mais espesso, e que isto poderia prejudicar a lubrificacdo
das pregas vocais; porém ndo hd artigos cientificos demonstrando uma possivel influencia sobre a
voz.

mac¢d — Nao hd trabalhos relacionando sua acdo nos problemas da laringe ou da voz. Tem agdo
adstringente e daria fluidez ao muco faringo-laringeo, mas ndo ha comprovacio de efeitos sobre a
voz, seja como prote¢do, prevengdo ou tratamento.

cafeina — Acredita-se que a cafeina possa ter uma acdo diurética, comprometendo a qualidade da
voz por interferir na lubrificacdo das pregas vocais. No entanto h4 apenas um trabalho na literatura
estudando a repercussdo do café na qualidade vocal. Neste estudo foram analisadas as vozes de 8
sujeitos, sendo detectadas alteragcdes substanciais na qualidade vocal apds a ingestdo de cafeina,
porém com grande variacdo intra-sujeitos. Ha, portanto, evidente necessidade de estudos com um
maior niimero de individuos para definir as implica¢des do café na laringe e/ou na voz. Por outro
lado, € sabido que a cafeina pode aumentar o refluxo gastroesofagico, e existem diversos trabalhos
cientificos nesta linha; assim, ao aumentar o refluxo poderia levar a uma agressdao secundaria da
laringe. Trabalhos comparativos demonstram que o café sem cafeina também predispde o
individuo ao refluxo gastroesofdgico, porém com menor intensidade, e acredita-se que, além da
cafeina, o café tenha outras substincias que contribuam na génese do refluxo. Portanto, a ingestao
de café deve ser evitada pelos profissionais da voz que tenham refluxo gastroesofdgico e/ou
refluxo laringofaringeo.

Uma série de alimentos, praticas, hdbitos e posturas estdo relacionados ao surgimento e/ou
agravamento de quadros de refluxo gastroesofagico e/ou laringofaringeo, com possiveis
repercussdes na forma de laringopatias e disfonias. Listd-los e comentar o seu peso conceitual se
mostra tarefa de um Consenso especifico.

18. Estimativa de periodo médio de evolucao, tratamento, reducio ou afastamento

de uso profissional da voz:

Alerta: Trata-se de mera referéncia de graduacdo, para fins de orientagdo e padronizacdo minima de nomenclatura
clinica, buscando uma relacdo com prazos de recuperacio. Portanto, tais prazos ndo podem nem devem ser esperados,
impostos ou exigidos como norma técnica. Por exemplo: uma laringite leve pode ndo necessitar de afastamento, um
hematoma pode estar resolvido em 7 dias e um nédulo pequeno pode nio acarretar afastamento. Essa lista pode no
méaximo ser entendida como um periodo médio para restabelecimento de condi¢des plenas para uso profissional da

27



voz, no sentido de cessacdo de risco de agravamento ou defini¢do de caminho para a cura, exatamente dentro dos
objetivos expressos do presente Consenso.

Laringites virais agudas leves — 1 a 5 dias;

Laringites virais agudas moderadas — 5 a 10 dias;

Laringites bacterianas agudas leves — 5 a 10 dias;

Laringites bacterianas agudas moderadas — 10 a 20 dias;
Hematoma de prega vocal — 10 a 20 dias;

Nodulos, pélipos e cistos vocais pequenos — 30 a 45 dias;

Nédulos, pdlipos e cistos vocais moderados — 45 a 90 dias;
Paralisias e lesdes maiores ou processos mais intensos — indefinido

S0 e e oR

19. Definicao de uso intenso da voz:

20.

21

Trata-se do uso da voz de forma mais continua e intensa, comum na atividade de professores,
vendedores ambulantes, operadores de tele-atendimento, telefonistas, cantores e locutores, entre
outros, em periodo superior a 6 (seis) horas ao dia, ou, mesmo em tempo inferior, em ambientes ou
situagdes mais exigentes, seja por exposicdo a ruido, como em salas de aula sem isolamento actistico e
em vias publicas que gerem competicdo sonora e/ou sob exposicdo a fatores ambientais como ar seco,
umido, vento, frio, calor, poeira, mofo, odores, vapores, substancias volateis ou quaisquer agentes de
polui¢do que possam exigir maior esfor¢o muscular e/ou respiratério na emissido vocal e/ou afetar a
integridade mucoepitelial das vias aero-digestivas superiores.

Multicausalidade e concausalidade:

Existem profissionais da voz que desgastam o aparelho fonador fora do ambiente de trabalho e
vém a apresentar sinais ou sintomas apds a atividade laboral, levando a uma erronea impressao de
causa e efeito. E o caso do professor que canta de forma inadequada no fim de semana, e vai perceber
o desgaste vocal na atividade de magistério, e ndo no canto amador.

Hébitos nocivos como &lcool, tabaco e drogas podem alterar o aparelho fonador, e seus efeitos
podem se manifestar de forma mais nitida nos individuos que usam mais intensamente a voz no
trabalho.

Falar muito na vida social ou em outra atividade, sofrer de tensdo, ansiedade, insOnia, alergia
ou refluxo sdo outros exemplos de situacdes e questdes clinicas que podem coexistir e serem causas
concomitantes de laringopatias.

Registre-se que a abordagem diagnéstica deve contemplar toda a notdvel gama de fatores
causais que envolvem as laringopatias, possam ou nao ser definidas como de origem ocupacional — e,
embora em geral ocasionem repercussdes ocupacionais, opta-se pela denominagdo de “relacionadas ao
trabalho”.

Classificacao de risco clinico de desenvolvimento de laringopatia:

~ 9

Alerta: O “objetivo-padrdo” em termos de controle de ocorréncia de acidentes de trabalho e seqiielas por
exposi¢do a fatores quimicos e riscos ambientais € atingir-se RISCO ZERO. Entretanto, em se tratando de
laringopatias relacionadas ao trabalho, inexiste a possibilidade de risco zero e € considerada invidvel a
implantacdo de um controle médico-ocupacional preventivo “perfeito”, que detecte todas as alteracdes e torne
desnecessarios eventuais tratamentos, licencas ou afastamentos.

1. Risco inerente (risco “menor” de desenvolver laringopatia) - ex: profissionais liberais;

2. Baixo risco (maior probabilidade) - ex: professores em meio expediente, em adequadas condicdes
ambientais;

3. Risco moderado - ex: professores em tempo integral e/ou inadequadas condi¢cdes ambientais;

4. Alto risco - ex: profissionais que exercem atividades que envolvem constante abuso, gritos ou uso
da voz em ambiente excessivamente ruidoso e/ou poluido.

22. Tipos basicos de profissionais da voz comumente submetidos a uso intensivo da
voz (risco clinico moderado e alto):

a. Uso intenso, constante e prolongado, sem grande exigéncia de qualidade - professores, advogados,
politicos, operadores de tele-atendimento, atendentes, telefonistas, comercidrios, alguns
profissionais liberais;

b. Uso intenso, ndo constante nem prolongado, com grande exigéncia de qualidade - cantores,
professores de canto, regentes de corais, atores, locutores, alguns profissionais liberais;
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23.

24.

2S.

26.

c. Uso em multiplas fun¢des combinadas ou eventuais, amadores sem preparo - cantores que sao
professores, profissionais liberais que sdo cantores, uso de voz falada e cantada, uso social intenso
de voz (falada), etc.

Fixacao de periodicidade de reavaliacées / exames periddicos:

Todos os profissionais da voz devem ser submetidos sempre a anamnese e exame
otorrinolaringoldgico com laringoscopia. Videolaringoscopia, videolaringoestroboscopia e amostra
vocal correspondente ao exame sdo técnicas que devem ser solicitadas quando houver indicacdo
formal para as mesmas, para “maior garantia de saide do aparelho fonador” para o inicio de
determinada atividade. As avalia¢des deverao ser documentadas e seguir os protocolos indicados neste
consenso. Outros exames e avaliagdes complementares podem ser requisitados, caso a caso, conforme
suspeita clinica, sinais e sintomas, caso a caso.

Os usudrios intensos (acima definidos) de voz profissional devem ser avaliados e
acompanhados por médico otorrinolaringologista de forma regular, ao menos anualmente. Em caso de
intercorréncias, sinais e sintomas persistentes, tais como estridor respiratério (ruido inspiratério ou
expiratério), dificuldade respiratéria (perda de folego), distirbio ressonantal ou articulatério (fala
“nasalizada ou enrolada”), sensacdo ou relato de esforco fonatorio, pigarro, tosse, ardéncia na faringe,
azia, plenitude ou eructagdo, dor faringea espontinea ou a degluticdo, disfagia (dificuldade para
engolir), disfonia (rouquidao, aspereza ou soprosidade), fadiga vocal, oscilacdo vocal, episddios de
afonia (falhas ou perda de voz), mudancas de registro (voz mais grave ou aguda), limitacGes de
extensdo (redugdo de graves e/ou agudos) ou alteragdes, desconforto ou dor no pescogo, deverdo ser
mantidos sobre controle mais freqiiente ou constante.

Os demais individuos e os usudrios moderados ou leves de voz profissional, devem ser
avaliados conforme necessidade ou eventual surgimento de sinais ou sintomas persistentes,
supracitados.

Exames preventivos e medicalizacao.

Deve-se, em prol da sadde fisica e mental, evitar a excessiva intervencdo, que no meio médico
¢ denominada "medicalizacdo". Esta (tdo freqiiente) distor¢do se da a partir da instalacdo de um temor
exagerado de enfermidades, e que de repente "a voz seja afetada ou destruida".

Portanto, deve-se evitar, ao recomendar cuidados preventivos, criar uma excessiva
preocupagdo no sentido de que exames e intervenc¢des "preventivas” sejam vitais. Nao ha justificativa
técnica para generalizar condutas preventivas para um profissional da voz (por ex. professor, cantor,
etc.) que esteja atuando e/ou se desenvolvendo, sem problemas, ou seja, sem sinais ou sintomas de
laringopatias ou problemas vocais (instabilidade, fadiga, rouquidao, dor, perda de extensdo, etc).

De fato, uma detalhada avaliacio médica (clinica e ORL, no minimo) e checagem
fonoaudiolégica sdo imprescindiveis para os que estejam "iniciando sintomas", o que torna
recomenddvel que tais alteracdes, ao serem percebidas, acarretem imediato encaminhamento a
avaliacdo médica ORL.

Da mesma forma, ao inicio do processo de aprendizado do Canto e de demais carreiras que
exijam uso intensivo ou mais exigente da voz, tal avaliagdo pode, ao que tudo indica, ser benéfica, e
evita desgastes e tropecos futuros.

O Consenso rejeita que se proponha que todo profissional da voz precise ser examinado
anualmente, ou seguir fonoterapia constantemente, e frisa que tal conduta pode ter algum valor
somente para casos especificos de pessoas que mantenham sinais ou sintomas mais relevantes ou
constantes.

Acentue-se que a excessiva intervencdo, seja na forma de “medicalizacdo” ou "fonalizacdo"
ocasionam perda de tempo e de recursos, dois bens dos quais os cidaddos em geral estdo muito
carentes, e devem ser poupados para momentos de real necessidade.

Conceituacao de gravidade das intercorréncias clinicas:
Leves — que tenham exigido tratamento e/ou afastamento de até 10 (dez) dias;
Moderadas — que tenham gerado tratamento e/ou afastamento de 10 (dez) a 30 (trinta) dias;
Intensas — que tenham gerado tratamento e/ou afastamento superior a 30 (trinta) dias ou cirurgia;

Critérios gerais de acompanhamento e alta:
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Os trabalhadores que utilizam a voz profissionalmente, apds intercorréncias consideradas leves, devem
ser avaliados e acompanhados por médico otorrinolaringologista de forma regular, por periodo minimo
de 3 (trés) meses.

Os trabalhadores de risco clinico baixo ou moderado, apds intercorréncias consideradas moderadas ou
intensas, devem ser avaliados e acompanhados por médico otorrinolaringologista de forma regular, por
periodo minimo de 6 (seis) meses.

Os trabalhadores de risco clinico alto, apds intercorréncias consideradas moderadas ou intensas, devem
ser avaliados e acompanhados por médico otorrinolaringologista de forma regular, ao menos trimestral
ou semestralmente, por periodo minimo de 12 (doze) meses.

-8 -

ANEXO 4

Enfermidades e condicoes clinicas que predispoem as laringopatias

Define-se Laringopatia como representando o quadro de sinais e sintomas (ou sindrome) resultante do
conjunto de quaisquer alteracdes, disfunc¢des e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou de quaisquer
outros sistemas orginicos que possam repercutir na voz e na fala ou sejam causadas pelo mau uso ou abuso da
VOZ.

A disfonia é um dos sintomas que compdem as laringopatias, e pode por vezes, embora com risco de
imprecisdo, representar as laringopatias, especificamente as que repercutam na voz ou sejam decorrentes do
abuso ou mau uso da voz.

Assim, a expressdo “disfonia ocupacional” ndo deve ser proposta como representando “doenga
ocupacional” ou “decorrente do trabalho”, por significar apenas um dos muitos sintomas que podem compor
uma sindrome de Laringopatia Relacionada ao Trabalho.

O médico, em sua elaboragdo diagndstica e definicdo da conduta terapéutica ou médico-pericial devera
considerar todos os sinais e sintomas detectaveis no paciente, atento ao fato de que uma laringopatia pode ndo
vir acompanhada de disfonia.

A - ENFERMIDADES ORGANICAS

I - ENFERMIDADES LARINGEAS:

As enfermidades laringeas constituem as principais causas de disfonia. Podem ser de origem
inflamatéria (causadas por trauma, agentes quimicos e organicos), por lesdes estruturais (congénitas e
adquiridas), por lesdes de origens tumorais, granulomatosas e nao-granulomatosas, por lesdes neuroldgicas
centrais e periféricas e de origem idiopdtica. Sdo alteracdes que interferem diretamente nas caracteristicas
anitomo-funcionais da laringe, principalmente das pregas vocais, causando repercussdes nas caracteristicas
vibratérias da cobertura mucosa das mesmas, resultando em distiirbio ou prejuizo das qualidades do som
produzido, incluindo estabilidade e resisténcia, apresentando fadiga, falhas ou fragilidade ao uso mais
exigente, intenso ou prolongado ou sob condi¢des ambientais ou emocionais desfavoraveis.

I-1 - Inflamatorias:

1 - N6dulo vocal (ou lesdes nodulares, ditas ’reacionais’);
2 - Pélipo;
3 - Cisto de retengdo;
4 - Pseudocisto;
5 - Edema de Reinke
a)leve b) moderado c¢) acentuado
d) simétrico e) assimétrico
f) com degeneracdo polipdide
6 - Granuloma de contato (ou posterior);
7 - Cordite inespecifica;
8 - Leucoplasias;
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9 - Espessamento ou formacao nodular;

10 - Escara (cicatriz ou fibrose);

11 - Hemorragia subepitelial;

12 - Laringite posterior (hiperemia, edema ou redundancia de mucosa de area posterior —
aritenoidea, inter-aritenoidea e/ou cricoidea);

12 - Laringite cronica difusa ou localizada;

13 - Laringite aguda infecciosa;

14 - Eversao de ventriculo (abaulamento, cisto);

15 - Outras.

I-2 — Manifestacoes ORL de refluxo gastroesofagico (e/ou laringo-faringeo):
1 - Sinais somente (eritema e edema da regido aritendidea, paquidermia, edema subglético, entre outros);
2 - Sintomas somente (disfonia, pigarro, sensac@o de corpo estranho, tosse seca, entre outros);
3 - Sinais e sintomas (sindrome);
4 - Doenca do refluxo comprovada por exames complementares e/ou prova terapéutica.

I-3 - Alteracoes estruturais minimas (AEM):

1 - Cisto epidermoide
a) superficial;
b) profundo.
2 - Sulco vocal
a) oculto;
b) estria maior;
¢) estria menor;
d) bolsa;
e) rigidez inespecifica.
3 - Ponte de mucosa;
4 - Vasculodisgenesias;
5 - Micro-diafragma ou membrana anterior;
6 - Assimetrias laringeas;
7 - AEMs combinadas entre si ou com outras lesdes (pdlipos, lesdes nodulares, granulomas);
8 - Indiferenciadas, nao classificadas, ou outras.

I-4 - Doencas tumorais, granulomatosas e nao-granulomatosas:

1 - Neoplasias benignas
2 - Neoplasias malignas
3 - Neoformagdes vasculares (ectasias) (Obs: linfangiomas e hemangiomas e etc. estdo no item 1)
4 - Papiloma viral
5 - Granulomatosas
a) infecciosas
b) ndo infecciosas
6 - Laringocele
7 - Cisto sacular
8 - Outras

I -5 - Paresias e paralisias laringeas periféricas (sensitivas e/ou motoras):

1 - Do nervo laringeo superior
a) unilateral
b) bilateral
2 - Do nervo laringeo inferior (recurrente)
a) unilateral
b) bilateral
3 - Vagal
a) unilateral
b) bilateral

I-6 - Outras enfermidades laringeas
1 - Traumas fisicos e quimicos
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2 - Congeénitas
3 - Alteracdo dos pardmetros vibratérios da mucosa da prega vocal de causa indefinida
4 - Outras

II - OUTRAS DOENCAS OTORRINOLARINGOLOGICAS:

O som produzido na laringe sofre modulacdo, ressondncia e articulacdo nas cavidades bucofaringeas e
nasossinusais. Assim sendo, qualquer anormalidade ou enfermidade (inflamatéria, infecciosa, traumatica,
tumoral, anatdmica-funcional enfim, entre outras) que acometa essas estruturas poderd influir na produgao,
rendimento, qualidade e estabilidade vocal. A fun¢ao auditiva € parte fundamental do processo de vocalizacdo,
pois a modulagdo da voz (variagdes da intensidade, da freqiiéncia sonora, da entonagdo, entre outras
caracteristicas) depende diretamente do controle (ou feedback) auditivo.

1 - Infecgdes das vias aerodigestivas superiores;
2 - Tumores das vias aerodigestivas superiores;

3 - Alteracdes estruturais das fossas nasais ou do cavum (desvios de septo, imperfura¢io coanal, hipertrofia
de adendides);

4 - Anormalidades do esfincter velo-faringeo (fissura submucosa, fissura palatina);
5 - Hipertrofia de tonsilas palatinas (amigdalas);

6 - Rinossinusites agudas;

7 - Rinossinusites cronicas;

8 - Perdas auditivas: a) tempordrias; b) permanentes.

9 - outras

III - DOENCAS DE OUTROS SISTEMAS:

A producdo vocal ideal requer a interacdo bem coordenada de inimeras fun¢des do organismo, ou seja,
condi¢gdes clinicas ideais. Em algumas atividades vocais profissionais, as exigéncias vocais sdo de tal
magnitude, que seu uso pode ser considerado uma atividade verdadeiramente atlética, e, portanto, anormal (no
sentido de pouco comum) e de risco.

Possuir adequada condi¢do funcional pulmonar, cardiovascular e digestiva mostra-se fundamental para
que seja alcancado um 6timo desempenho vocal. Assinale-se que grande nimero de situagdes, restrigoes,
limitacdes ou enfermidades de quaisquer outros sistemas do organismo podem influir negativamente na
producdo vocal. Estados infecciosos quaisquer, febre, privacdo de sono, fadiga, desidratacdo, anemia,
hipoglicemia, desnutri¢do, ansiedade e tensdo (aguda ou cronica), desinteresse, desmotivagdo ou depressdo
podem repercutir mais ou menos intensamente na voz.

1 - Sistema enddcrino (principalmente alteragdes de hormonios tireoideanos e sexuais);
2 - Do coldgeno (reumaticas, como artrite reumatéide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjdegren, etc);
3 - Do sistema imunoldgico (auto-imunes e por deficiéncias);
4 - Atopicas (alergias);
5 - Do sistema cardiovascular (como hipertenséo arterial, cor pulmonale, malformacdes vasculares e alteragdes
cardiacas que comprometam a funcio respiratdria e/ou diretamente os nervos laringeos);
6 - Do aparelho respiratorio (como enfisema pulmonar, bronquite cronica, bronquiectasias, paralisia do nervo
frénico);
7 - Digestdrias (como refluxo laringo-faringeo);
8 — Neuroldgicas:
a) Distonias focais laringeas (disfonia espasmddica ou espastica);
b) Paralisias supra e/ou pseudobulbares;
¢) Disfonia atdxica;
d) Tremor essencial (e outros tremores);
e) Miastenia grave;
f) Esclerose multipla;
2) Doenga de Parkinson;
h) Outras.
9 - Doengas psiquidtricas e disturbios psiquicos de uma forma geral;
10 - Simulagao;
11 - Dependéncias de:  a) Alcool; b) Drogas;  ¢) Tabaco;  d) Outras.
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B - DISTURBIOS OU CONDICOES FUNCIONAIS

Quando um individuo executa uma fonag¢do em 150 Hertz a mucosa das pregas vocais executa um
movimento ondulatério da ordem de 150 “batimentos” por segundo, e para que a cobertura epitelial ndo sofra
erosdes com tal nivel de utilizacdo, a lubrificacdo e umidificagio devem ser permanentes, dependendo da
consisténcia e volume do muco.

A voz € extremamente sensivel a fatores psicoldgicos. Quando fatores emocionais como o stress, a
depressdo e a ansiedade se tornam incontroldveis, podem ocorrer alteracdes nas fungdes autondmicas e/ou no
controle neuromotor envolvidos na fonagao, resultando em disfungdes vocais importantes.

Fatores organicos como o crescimento (puberdade) e envelhecimento podem resultar em disfun¢des do
trato vocal levando a distirbios vocais mais ou menos evidentes. O uso excessivo da voz, por tempo
prolongado, em alta intensidade e/ou com postura vocal inadequada, pode resultar em fadiga e tensdes
musculares inadequadas, gerando trauma e congestdo mucosa, com conseqiiente impacto sobre a voz.

A persisténcia desses diversos fatores funcionais compde um guadro disfuncional, que pode ser definido
como sendo a:

a) causa da formac@o de varias lesoes.

Por ex., o abuso vocal (agudo ou cronico) levando ao trauma e formagdo reacional de uma lesdo polipdide;

b) conseqiiéncia (reagio ou adaptagio) ao surgimento das lesdes por outras causas, ndo relacionadas ao uso

da voz. Por ex., um cisto ou sulco vocal congénito levando a adog¢do de uma fonagdo compensatéria de esforgo.

Como principais exemplos, temos:

Fadiga geral ou sistémica;
Sindrome da tensdo-musculo-esquelética;
Puberfonia (inclui os distirbios da muda vocal);
Presbifonia (inclui distdrbios idiopdticos relacionados ao envelhecimento, arqueamentos de bordas livres de
pregas vocais e sindromes atréficas, inespecificas ou localizadas);
Inadaptacdes vocais;
Disfonias psicogénicas
Movimento paradoxal de pregas vocais
Mau uso e/ou abuso vocal, por:

a) Tensdo aumentada;

b) Ataque brusco;

¢) Posi¢do de laringe elevada;

d) Constri¢do antero-posterior;

e) Constri¢do medial;

f) Tom de fala inapropriado;

g) Fonacdo vestibular;

h) Uso excessivo da voz;

i) Intensidade abusiva (falar alto ou gritar em excesso)

j) Emissdo persistente em tom basal (“vocal fry”);

k) Falta de variabilidade de freqiiéncia (monotonal);
9. Outras.

el
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ANEXO 5

Listar riscos ambientais e individuais e sugerir
questionarios para levantamento sobre satude vocal

1. Riscos ambientais e condicoes em postos de trabalho, que podem interferir na
producao vocal

Os riscos ambientais e condi¢cdes em postos de trabalho listados para qualquer atividade profissional e
reconhecidos pela legislagcdo vigente, podem ter aplicagio para a voz ocupacional, sendo
considerados de relevancia para as atividades vocais os relacionados aos seguintes agentes:

Quimicos — inalagdo de poeiras, fumos, névoas, gases, substincias voldteis, compostas ou produtos
quimicos em geral;

Biologicos — exposicao a virus, bactérias, fungos e bacilos;

Ergonémicos — tempo de uso vocal didrio, periodo de uso (noturno e diurno) e miltiplos periodos, uso
continuo, uso repetitivo, intensidade de uso, esforco fisico no desempenho funcional, levantamento e
transporte manual de peso, exigéncia postural, controle de produtividade, imposi¢do de ritmos de
trabalho, exposi¢do a situa¢des causadoras de estresse;

Fisicos — condi¢des de actstica, temperatura, umidade, movimento do ar (ventilagdo) e pressdo no posto de
trabalho.

2. Condicoes e habitos pessoais de risco para a atividade vocal

Os riscos descritos para o ambiente ocupacional também se aplicam para as atividades vocais extra-
ocupacionais, ou seja, embora as conseqiiéncias (disfonia e outros sintomas) possam ser sentidas ou
percebidas na atividade laborativa, as causas podem estar fora do ambiente de trabalho, o que
diferencia de forma clara as laringopatias relacionadas ao trabalho da surdez ocupacional, cuja causa

pode ser diretamente associada a exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora no ambiente de
trabalho.

Ser portador de enfermidades que repercutam de forma moderada ou intensa no aparelho fonador;

Nio seguir avaliacdes e cuidados clinicos gerais regulares;

Nao ser capaz de identificar e respeitar predisposic¢des, sensibilidades, alergias e limites individuais;

Nio alternar atividade e repouso de forma adequada; ndo obter sono regular e satisfatério, sofrer de

fadiga ou estafa;

e. Nao seguir alimentacdo regular, sofrer jejum prolongado ou abusos alimentares, em especial antes de

dormir;

f. Sofrer excesso de tensio, estresse € estado cronico de ansiedade;

g. Abusar de bebidas alcodlicas, tranqiiilizantes e/ou estimulantes;

h. Nao prevenir e/ou tratar do refluxo, evitando alimentos acidos, gordurosos que causem azia ou ma

digestao;

i. Forcar a voz, gritar ou cochichar; ndo manter o volume normal da voz e ndo articular bem as palavras;

j- Usar a voz de forma intensiva em ambientes ruidosos, que geram competi¢do sonora e/ou sob
exposi¢do a fatores ambientais, como ar seco, imido, vento, frio, calor, mofo, poeira, odores, vapores,
substancias voldteis ou quaisquer agentes de poluicdo que podem exigir maior esfor¢o muscular e/ou
respiratério na emissdo vocal e/ou afetar a integridade mucoepitelial das vias aero-digestivas
superiores.
Nio estar consciente da necessidade de buscar sempre o conforto ao cantar, sem esforco na garganta;
Fumar ou utilizar drogas como maconha, cocaina e demais psicotrépicos ilegais;

. Estar obeso e/ou ndo manter atividade fisica aerébica regular;
Nao atentar para a hidratacdo, representada pela ingestdo de 1,5 a 3 litros de liquidos em temperatura
fresca ou ambiente (ndo gelada) ao dia, conforme caracteristicas individuais, perdas hidricas didrias,
atividade fisica, temperatura e umidade ambientais, monitorado pelo volume urinério;
Nao seguir técnicas de treinamento, aquecimento e desaquecimento vocais, valorizando as que
demonstrem favorecer o desempenho vocal de forma imediata e ndo ocasionem fadiga vocal ou
disfonia e outros sintomas de distirbio do aparelho fonador.

ac o
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3. Questionario de Auto-avaliacdo da Satide Vocal
(aqui especifico para professores, podendo ser adaptado para demais profissdes que utilizem a voz — vide
modelo geral sugerido no anexo 6):

Conceitos adotados pelo Consenso Nacional sobre Voz Profissional:

1.

2.

A adogio da auto-avaliagio como parte integrante dos exames médicos ocupacionais no
acompanhamento e controle da satide dos profissionais da voz, em especial dos professores;

Todo formulério de avaliag@o, em especial os gerados por motivo ocupacional, deve ser encabecado
pelo item "Identificacdo", onde deve constar o nimero de documento de identidade, a entidade ou o
profissional que encaminhou, o estado empregaticio atual do paciente e qual o motivo do
encaminhamento;

Os vérios modelos de questiondrios apresentados podem ser unidos num s6, completo, que pode
atender aos diversos niveis de atendimento (triagem, consultério e pericia). O profissional que usa a
voz, com raras excegdes, € suficientemente instruido para preencher sozinho um questionario, até
mesmo na ante-sala da consulta;

O atendimento de primeiro nivel deve ter caracteristicas de triagem: curto, rapido, barato e eficiente.
H4 que se ter bom senso para considerar as restricoes economicas das empresas, € s acrescentar
custos extras aos exames admissionais se houver justificativa clinica clara e especifica;

A presente auto-avaliagdo torna-se aplicdvel a todos os niveis e graus de ensino, para controle de
Saude de professores;

A auto-avaliag¢do deve ser preservada em prontudrio médico;

A auto-avaliacdo deve preceder qualquer outro procedimento clinico (invasivo ou ndo) que vise a
avaliacdo do aparelho fonador.

A auto-avaliacio é composta por seis partes, conforme o que segue:

PARTE 1 - IDENTIFICACAO

NNk L=

Entidade Mantenedora de Ensino........c..cocceeevveevecnenennee
H4 quanto tempo exerce o Magistério (ndo apenas nesse emprego): .......... anos
Data da Avaliacédo....../ ...... . /e

Data de Nascimento........ [, [
Sexo: ( )M ( )F
Disciplina(s) que 1eciona...........ccveceereerieeieeceeiieneeeenn

PARTE 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO

1.

2.

Em quantas institui¢des leciona?
( Juma ( )duas ( )trés ( )mais que trés

Indique todos os niveis ou graus de ensino nos quais leciona:

() educagdo infantil () educacdo superior

() ensino fundamental — 1* a 4° série () curso de pés-graduacgdo

() ensino fundamental — 5% a 8° série () educacdo a distancia

() ensino médio () educagdo especial

() curso técnico profissionalizante () aulas particulares

() curso pré-vestibular (individuais ou pequenos grupos)
() curso livre () OULTAS: ..o e

() supletivo

No que diz respeito as aulas e atividades vocais:

3. Qual a sua carga hordria maxima durante a semana de trabalho?

() 1 a3horas-aula por dia
()4 a6 horas-aula por dia
() 6 a8 horas-aula por dia
() mais que 8 horas-aula por dia

4. Qual das duracdes das aulas é a mais freqiiente na sua jornada didria de trabalho?

() menos de 40 minutos
() 40 minutos
() 50 minutos
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() 60 minutos
() 100 minutos
() mais de 100 minutos

5. Quantos minutos de intervalo no seu periodo de aulas sdo concedidos habitualmente?
( ) ndoha
() menos de 15 minutos
() 16 a 20 minutos
()21 a 30 minutos
() mais de 30 minutos

6. Dentre as aulas que voc€ ministra, qual o niimero maximo de alunos por sala de aula?
() menos de 30 alunos

) de 31 a 50 alunos

) de 51 a 100 alunos

) de 100 a 150 alunos

) mais de 150 alunos

A~ AN AN A

7. Exerce outra atividade profissional além de professor?

( )ndo

8. Em qual atividade profissional que voc€ ocupa a maior parte do seu tempo?
() professor

PARTE 3 - AMBIENTE DE TRABALHO

1. A seu ver, em termos de ruido e competi¢do sonora, seu ambiente de trabalho mostra-se:
() silencioso e adequado (agradavel)
() levemente ruidoso (tolerdvel)
() desconfortavelmente ruidoso (incomodativo)
() intensamente ruidoso (insuportdvel)

2. A seu ver, em termos de polui¢do do ar, seu ambiente de trabalho mostra-se:
() limpo, fresco e arejado (agradavel)
() levemente poluido, quente, frio, abafado ou ventoso (tolerdvel)
() moderadamente poluido, quente, frio, abafado ou ventoso (incomodativo)
() intensamente poluido, quente, frio, abafado ou ventoso (insuportdvel)

3. A seu ver, em termos de lhe causar tensao, stress e ansiedade, seu ambiente de trabalho mostra-se:

() trangiiilo

() um pouco tenso e estressante

() moderadamente tenso e estressante
() muito tenso e estressante

4. Dispoe de dgua a vontade e de facil acesso?
( )Sim ( )Nio

PARTE 4 - SINTOMAS CLINICOS

1. Sente dor ou irritagdo na garganta?
( )ndo ( )sim

2. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manhd ( )tarde ( ) noite

3. Sensac@o de corpo estranho na garganta:
( )ndo ( )sim

4. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manha ( )tarde ( ) noite

5. Sente necessidade de pigarrear?
() nido () sim

6. . Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manha ( )tarde ( ) noite

7. Sente dor no pescoco?
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() ndo ( )sim

8. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manhda ( )tarde ( )noite

9. Tem rouquidao?
() nido () sim

10.Em caso afirmativo, a rouquidao é:
() constante () constante com flutuagio () em episddios intermitentes

11. Se a rouquidao for intermitente ou com flutuacdes,quando ela € mais comum?
() durante o dia de trabalho () no decorrer da semana
() final de semestre letivo () todos os periodos acima

12. Mantém habitualmente algum cuidado ou medicacgéo para a garganta ou para a voz?
() Nio

13. Alguns desses sintomas perguntados anteriormente levaram-no a procurar um médico?
() Sim
( ) Niao

14. O seu grau de dificuldade em exercer o Magistério, por questdes vocais, €é:
() Nenhum - nenhuma dificuldade, uso pleno da voz
() Leve - minima perturbacdo ou limitag@o no uso da voz
() Moderado - alguma perturbag@o ou limita¢do no uso da voz
() Intenso - grande perturbag@o ou limita¢do no uso da voz
() Extremo — ndo consegue usar a voz no trabalho

15. Quantos dias nos dltimos 30 dias sentiu limitagdes vocais (conforme grau acima)
() Nenhum dia — uso continuo da voz
) dias de dificuldade leve
(G I dias de dificuldade moderada
() dias de dificuldade intensa
) dias de dificuldade extrema

16. Informagdes que considere relevantes e que ndo foram perguntadas acima: ........c..cceceevueennee.

PARTE 5 - HABITOS E ESTILO / QUALIDADE DE VIDA

1. Em termos de uso da voz, dentro e/ou fora do trabalho, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

() fala pouco (introvertida)

() fala moderadamente (comunicativa)
() fala muito (tagarela)

() fala demais (compulsiva)

2. Em termos de tensao, stress e ansiedade,.vocé se qualifica como sendo uma pessoa:
() trangiiila
() um pouco tensa e ansiosa
() moderadamente tensa e ansiosa
() muito tensa e ansiosa

3. Em termos de ingestdo de dgua / hidratacdo, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

() bebe poucos liquidos (esquece ou ndo sente sede, e urina menos de 3 x ao dia)
() bebe moderadamente (1 a 2 litros ao dia)

() bebe muito (mais de 2 litros ao dia)

() bebe demais (a necessidade de urinar € freqiiente e lhe incomoda)

4. Em termos de alimentag@o, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:
() come pouco (fica em jejum ou cumpre menos de 3 refei¢des ao dia)
() come moderadamente (cumpre 3 refei¢cdes ao dia)
() come muito (ndo controla a gula e percebe que abusa um pouco)
() come demais (sente o estdbmago cheio e/ou que estd perdendo o controle)

5. Em termos de peso corporal, vocé se qualifica como estando:
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() magro (abaixo do peso ideal)

() no peso ideal

() pouco acima do peso ideal

() obeso (muito acima do peso ideal)
6. Cigarros (tabaco):

() sim. Quantas unidades ao dia?............ cigarros /dia

Ha quantos anos € tabagista?.............. anos

() nunca foi tabagista

() é ex-fumante desde...............

Fumou por........ anos, com uma média de ....... cigarros ao dia

7. Alcool? ( )sim ( )ndo

quantidade:............... latas de cerveja / dia

................... doses de destilado / semana

................... copos de vinho / dia

8. Outras drogas:
( )ndo () sim, especificar tipo e freqii€ncia de USO: .........cecerverviineeneineenceeeene

9. Enfermidades que exijam cuidados permanentes:
( )ndo
() diabetes
() hipertensao arterial

( ) nao () sim, especificar:.......ccccevvirereenieneneneenennns

11. Em termos de cuidados com sua satide, vocé se qualifica como sendo uma pessoa:
() desligada
() controlada / previdente
() preocupada
() alarmada

PARTE 6 - REAVALIACAO
Ao responder pela segunda vez este questionario, solicitamos que nos informe:

1. Houve modifica¢des no seu ambiente de trabalho? Em caso afirmativo, especifique.
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ANEXO 6

Dos levantamentos a respeito da incidéncia das laringopatias

O Consenso Nacional sobre Voz Profissional propoe:

1. A adog¢@o dos questiondrios abaixo como parte integrante dos exames médicos ocupacionais no
acompanhamento e controle da saidde dos profissionais da voz;

2. As presentes avaliacdes tornam-se aplicdveis para todos os cargos e atividades, desde que o Médico
do Trabalho responsdvel pelo Programa de Controle Médico da Saide Ocupacional (PCMSO)
identifique os riscos e inclua os fatores especificos que deseje controlar, peculiares as atividades e
caracteristicas da empresa, do ambiente e/ou condi¢des de trabalho;

3. A auto-avaliacio deve ser analisada pelo Médico do Trabalho e/ou otorrinolaringologista,
devidamente tabulada, e arquivada no prontuario médico;

4. A auto-avaliacdo deve preceder a qualquer outro procedimento clinico (invasivo ou ndo) que vise a
avaliacdo do aparelho fonador.

5. Todos os questiondrios devem ser encaminhados as entidades promotoras nacionais da drea de ORL
(ABORL-CCF e ABLV), que estardo se empenhando para aferir e divulgar seus resultados, sem
discriminag@o da origem, informando apenas a cada uma das instituicdes seus dados especificos, de
modo a obterem comparacao com o total geral.

2

6. O objetivo é obter informacdes das entidades publicas e representativas de empregadores e de
empregados usudrios de voz profissional, a respeito de como se encontra a atual situacdo das
condi¢des de trabalho e dos trabalhadores, listando a incidéncia, caracteristicas e particularidades dos
problemas decorrentes, para as partes, da incapacidade ou afastamento por laringopatias ou disfonias;

7. Por ocasido da elabora¢do do Relatério anual do PCMSO, o Médico do Trabalho coordenador do
Programa deverd incluir no relatdrio os dados referentes a incidéncia de laringopatias relacionadas ao
trabalho no ano e determinar a prevaléncia dessas doencas entre os profissionais que utilizam a voz
profissionalmente no dltimo dia ttil do ano;.

8. Este consenso recomenda aos médicos que produzam e publiquem trabalhos cientificos que tratem da
laringopatias relacionadas ao trabalho e que apresentem os mesmos em eventos cientificos, em
particular nos que reiinam médicos otorrinolaringologistas e médicos do trabalho.

Sao propostos trés questionarios que se completam:

1. Auto-avaliacdo — colhido pelos Servicos Especializados em Medicina do Trabalho — SESMT junto aos
trabalhadores, desde que se enquadrem como individuos que utilizam a voz profissional.

2. Otica do érgio empregador (piiblico ou privado) — listando a incidéncia, caracteristicas e
particularidades dos problemas relacionados as laringopatias;

3. Demandas colhidas pelos 6rgdos de classe (Sindicato, por ex.) — listando as queixas dos profissionais.
1. Questionario de Auto-avaliacao para trabalhadores que utilizam a voz profissional
Cabe ao médico do trabalho identificar os riscos e fatores especificos que deseje controlar, peculiares a atividade e as

caracteristicas da empresa, ambiente e/ou condi¢des de trabalho. Recomenda-se especial atengdo ao controle da relagdo
entre jornada de trabalho e pausas para repouso.

PARTE 1 - IDENTIFICACAO

1. Instituicdo em que trabalha...........ccoccevviiriiiiiinncnnenn.

2. Ocupagdo (cargo ou funcfo) em qUE atUa.........cc.eeeeerrereereerrerueneenennens

3. H4 quanto tempo exerce essa atividade (ndo apenas nesse emprego): .......... anos
4. Data da Avaliacio........ [ Loee

S0 NOIC ..ottt ettt ettt st

6. Data de Nascimento........ P [

7. Sexo:( )M ( )F
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PARTE 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO

1. Em quantas empresas ou institui¢des trabalha?
( Juma ( )duas ( )mais que duas

2. Qual a sua carga hordria maxima de uso da voz durante a semana de trabalho?
() até 4 horas ao dia
()4 a6 horas ao dia
() 6a8horas ao dia
() mais que 8 horas ao dia

3. Quantos minutos de intervalo no seu periodo de uso da voz lhe s@o concedidos habitualmente?
( )ndoha

) menos de 15 minutos

) 16 a 20 minutos

) 21 a 30 minutos

) mais de 30 minutos

A~ AN AN

4. Exerce outra atividade profissional?

( )ndo

e

Em qual atividade profissional que vocé ocupa a maior parte do seu tempo?
() na que lhe apresenta o questiondrio

PARTE 3 - AMBIENTE DE TRABALHO

1. A seu ver, em termos de ruido e competi¢do sonora, seu ambiente de trabalho mostra-se:
() silencioso e adequado (agradavel)
() levemente ruidoso (tolerdvel)
() desconfortavelmente ruidoso (incomodativo)
() intensamente ruidoso (insuportdvel)

2. A seu ver, em termos de polui¢do do ar, seu ambiente de trabalho mostra-se:
() limpo, fresco e arejado (agradavel)
() levemente poluido, quente ou frio, abafado ou ventilado (tolerdvel)
() moderadamente poluido, quente ou frio, abafado ou ventilado (incomodativo)
() intensamente poluido, quente ou frio, abafado ou ventilado (insuportivel)

3. A seu ver, em termos de lhe causar tensao, stress e ansiedade, seu ambiente de trabalho mostra-se:

() trangiiilo

() um pouco tenso e estressante

() moderadamente tenso e estressante
() muito tenso e estressante

4. Dispoe de dgua para beber a vontade e de facil acesso?
( )Sim ( )Nio

5. Seu ambiente de trabalho € servido por ar condicionado?
() Nio. Possui ventilacdo natural
() Possui ar condicionado local
() Possui ar condicionado central

PARTE 4 - SINTOMAS CLINICOS

1. Sente dor ou irritagdo na garganta? (caso responda “nfo”, pule a pergunta seguinte)
( )ndo ( )sim

2. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manha ( )tarde ( ) noite

3. Sensac¢@o de corpo estranho na garganta: (caso responda “nfio”, pule a pergunta seguinte)
( )ndo ( )sim

4. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manha ( )tarde ( ) noite
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5. Sente necessidade de pigarrear? (caso responda “ndio”, pule a pergunta seguinte)
() ndo ( )sim

6. . Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manhd ( )tarde ( ) noite

7. Sente dor no pescoco? (caso responda “ndo”, pule a pergunta seguinte)
() ndo ( )sim

8. Em que periodo do dia acontece mais freqiientemente?
( )manhda ( )tarde ( )noite

9. Tem rouquidao? (caso responda “ndo”, pule a pergunta seguinte)
() ndo ( )sim

10.Em caso afirmativo, a rouquidao é:
() constante () constante com flutuagio () em episddios intermitentes

11. Se a rouquidao for intermitente ou com flutuagdes,quando ela € mais comum?
() durante o dia de trabalho () no decorrer da semana
() final de semestre letivo () todos os periodos acima

12. Mantém habitualmente algum cuidado ou medicacgéo para a garganta ou para a voz?
( ) Niao

13. Alguns desses sintomas perguntados anteriormente levaram-no a procurar um médico?
( ) Sim
( ) Niao

14. O seu grau de dificuldade em exercer sua profissdo, por questdes vocais, é:
() Nenhum - nenhuma dificuldade, uso pleno da voz
() Leve - minima perturbacdo ou limitagdo no uso da voz
() Moderado - alguma perturbacio ou limitagio no uso da voz
() Intenso - grande perturbagdo ou limitacio no uso da voz
() Extremo — ndo consegue usar a voz no trabalho

15. Quantos dias nos ultimos 30 dias sentiu limita¢des vocais (conforme grau acima)
() Nenhum dia — uso continuo da voz
) dias de dificuldade leve
() dias de dificuldade moderada
() dias de dificuldade intensa
). dias de dificuldade extrema

16. Informagdes que considere relevantes e que ndo foram perguntadas acima: ........c..cceceeveeennee.

PARTE 5 - HABITOS E ESTILO / QUALIDADE DE VIDA

1. Em termos de uso da voz, dentro e/ou fora do trabalho, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

() fala pouco (introvertida)

() fala moderadamente (comunicativa)
() fala muito (tagarela)

() fala demais (compulsiva)

2. Em termos de tensdo, stress e ansiedade,.vocé se qualifica como sendo uma pessoa:
() trangiiila
() um pouco tensa e ansiosa
() moderadamente tensa e ansiosa
() muito tensa e ansiosa

3. Em termos de ingestdo de dgua / hidratacdo, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

() bebe poucos liquidos (esquece ou ndo sente sede, e urina menos de 3 x ao dia)
() bebe moderadamente (1 a 2 litros ao dia)

() bebe muito (mais de 2 litros ao dia)

() bebe demais (a necessidade de urinar € freqiiente e lhe incomoda)

4. Em termos de alimentag@o, vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:

41



() come pouco (fica em jejum ou cumpre menos de 3 refei¢cdes ao dia)

() come moderadamente (cumpre 3 refei¢cdes ao dia)

() come muito (ndo controla a gula e percebe que abusa um pouco)

() come demais (sente o estdbmago cheio e/ou que estd perdendo o controle)

5. Em termos de peso corporal, vocé se qualifica como estando:
() magro (abaixo do peso ideal)
(' ) no peso ideal
() pouco acima do peso ideal
() obeso (muito acima do peso ideal)

6. Cigarros (tabaco):
() sim. Quantas unidades ao dia?............ cigarros /dia

() nunca foi tabagista
() é ex-fumante desde...............
Fumou por........ anos, com uma média de ....... cigarros ao dia

7. Alcool? ( )sim ( )ndo

................ latas de cerveja / dia
................... doses de destilado / semana
....copos de vinho / dia

8. Outras drogas:
( )nao () sim, especificar:.......ccceceevereririeicniennene.

9. Enfermidades que exijam cuidados permanentes:
( )ndo
() diabetes
() hipertensio arterial

( )ndo () sim, eSpecificar:.....cc.ccceceervieriiinienienicniee

10. Prética de atividade esportiva:
( )ndo () sim, eSpecificar:.....cc.ccceceerieniinienieiicniene

11. Em termos de cuidados com sua satde, vocé se qualifica como sendo uma pessoa:
() desligada
() controlada / previdente
() preocupada
() alarmada

PARTE 6 - REAVALIACAO

Ao responder pela segunda vez este questiondrio, solicitamos que nos informe:
1. Houve modifica¢des no seu ambiente de trabalho? Em caso afirmativo, especifique.

2. Questionario para 6rgao empregador (publico ou privado)
(Pressupde que seja colhido e enviado a ABLV o questiondrio de auto-avaliacdo dos trabalhadores empregados
que utilizam a voz profissional)

1. Quantos funciondrios trabalham na empresa ou 6rgao?
Resp: ....... trabalhadores.
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2. Quantos dependem diretamente da voz para exercerem sua fungdo (sdo profissionais da voz):

Resp: ............ trabalhadores, correspondendo a ....... % do total de funciondrios.
3. Quantas licencas por problema vocal foram concedidas nos dltimos 6 (seis) meses?
Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... licencas
b) dentre os demais: ...... licengas.

4. Qual o tempo médio de licenga concedida por problema vocal nos tltimos 6 (seis) meses?
(basta dividir o nimero total de dias concedidos pelo nimero de trabalhadores licenciados)

Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... dias
b) dentre os demais: ...... dias.
5. Quantos trabalhadores estdo afastados atualmente por problema vocal?
Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... trabalhadores.
b) dentre os demais: ...... trabalhadores.

6. Houve necessidade de contratacdo de outros trabalhadores para substituir os que estavam
afastados?
Resp: () Sim. Quantos? .........cccceeueeeee. Por qual periodo médio? ................. dias
( )Nao

7. Houve necessidade de pagamento de horas extras para compensar os trabalhadores que estavam
afastados?
Resp: () Sim. Qual o total de horas? ..........cccceeevevviiiieieeenennns
Por qual perfodo? ........ccooviiiiiniiiiiiiicieeee
( ) Nao

8. Existe por parte do 6rgdo empregador algum Programa visando a preservagdo da voz dos
trabalhadores?
( )Sim ( ) Nao, mas estd em fase de elaboracdo. ( ) Nao

3. Questionario para 6rgao de classe (Associacdo ou Sindicato, por ex.)
(Pressupde que seja colhido e enviado a ABLV o questiondrio de auto-avaliacdo dos trabalhadores empregados
que utilizam a voz profissional)

1. Quantos trabalhadores séo filiados ao 6rgio?

Resp: ....... trabalhadores.
2. Quantos dependem diretamente da voz para exercerem sua fungdo (sdo profissionais da voz):
Resp: ............ trabalhadores, correspondendo a ....... % do total de filiados.
3. Quantas licengas por problema vocal foram anotadas nos ultimos 6 (seis) meses?
Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... licencas
b) dentre os demais: ...... licencas.

4. Qual o tempo médio de licenga concedida por problema vocal nos tltimos 6 (seis) meses?
(basta dividir o nimero total de dias concedidos pelo nimero de trabalhadores licenciados)

Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... dias
b) dentre os demais: ...... dias.
5. Quantos trabalhadores estdo afastados atualmente por problema vocal?
Resp: a) dentre os que sdo profissionais da voz: ..... trabalhadores.
b) dentre os demais: ...... trabalhadores.

6. Foram abertas CAT’s para os trabalhadores afastados por problemas vocais decorrentes das
atividades de trabalho?
Resp: ( ) Sim ( ) Nao

7. Existe algum Programa visando a orientag@o dos trabalhadores com relag@o aos cuidados com a
voz profissional?
( ) Sim
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() Nao, mas estd em fase de elaboracao.
( )Nao

8. Existe algum Programa de reabilitagdo para os trabalhadores com problemas vocais decorrentes
das atividades de trabalho?
( ) Sim
() Nao, mas estd em fase de elaboracao.
( )Niao

Obs: As entidades que subscrevem este Consenso continuardo se articulando com os 6rgdos
governamentais (municipais, estaduais e federais), no sentido de obter dados estatisticos mais
precisos e consistentes. Tao logo possam dispor dessas informagdes irdo divulgd-las amplamente, em
especial através de seus veiculos de comunicacio e nos eventos cientificos que venham a promover.
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ANEXO 7

Conjunto de elementos que podem ser empregados na composi¢cao
de relatorios da Avaliacdo ORL e/ou de exames especificos

O emprego de tais formas e conceitos compilados pelo Consenso deve ter sua aplicag@o definida por critério
exclusivamente médico, conforme as particularidades e necessidades de cada caso, ndo existindo regras obrigatdrias.

AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

Importantes consideracoes gerais:

A laringoscopia indireta (com uso do espelho de Garcia) pode ser suficiente para conclusdo médica,
compondo a “Avaliacio médica otorrinolaringoldgica”, ou “Avaliacio ORL”, formalizada através de
“Relatério”. Outros exames, a critério médico, tais como exames de videolaringoscopia,
videolaringoestroboscopia e eletromiografia laringea podem compor a avaliacdo otorrinolaringolégica e,
portanto, ndo devem ser solicitados nem executados como representando a “Avaliacio ORL completa”, em si.
Recomenda-se que a expressdo “Laudo” seja reservada para “Laudos periciais” e o termo “Parecer” represente
atendimento a questionamentos especificos, de apoio a um relatério ou laudo.

Esses procedimentos podem completar a Avaliagdo ORL e, em determinados casos, repercutir na
forma de melhor observacdo, defini¢do e seguranga diagndstica — e dai, ao menos em tese, numa mais precisa e
eficaz indicacdo terapéutica.

Entretanto, este Consenso alerta que ndo hd como pretender fixar um Protocolo de Atendimento,
padronizar condutas clinicas ou pior, tentar tornar obrigatério o emprego de determinada técnica ou
instrumentais especificos de auxilio ao diagnéstico, alguns de custo relativamente alto, por todos os
profissionais, para todos os pacientes, em todas as regides e situacdes, desprezando a realidade econdmica de
trabalhadores, empresas, clinicas e servigos médicos e (em especial) do préprio Estado, que ndo podem arcar
com os custos da implantag¢do rotineira de uma “avaliacdo ideal”, hoje vidvel apenas em alguns raros centros
de exceléncia, clinicos ou académicos, publicos ou privados, em nosso Pais.

Assim, por causa de tal condicdo e realidade assistencial, hd que se considerar “niveis de avaliagdo e
relatérios”, conforme exposto abaixo, e ressaltar que procedimentos como videolaringoscopia e
videolaringoestroboscopia representam “somente” uma forma mais préxima do ideal de observacdo e andlise
mais objetiva, por permitirem documentacdo e registro (em video, CD ou DVD) das imagens da faringe e da
laringe (e das fossas nasais e da nasofaringe, por vezes), de forma dinidmica e passivel de revisdo e
reinterpretacdo médica, a qualquer momento, € a comparacdo em seguimento, da forma a mais objetiva e
precisa disponivel na atualidade, por assinalar, por exemplo, alteracdes estruturais minimas, facilitando
sobremaneira o trabalho clinico e pericial, ao agregar e documentar dados objetivos — ou menos subjetivos.

Por determinagdo legal, os prontudrios clinicos e respectivos relatérios devem ser mantidos por no
minimo 5 (cinco) anos, sob guarda do profissional ou clinica que os realizou (ou que tenha sido remunerado
para tal). Os arquivos de exames médico-ocupacionais, sob guarda de médicos do trabalho e/ou de servigos ou
empresas que executem PCMSO devem ser mantidos por no minimo 20 (vinte) anos.

No caso de realizagdo de outros procedimentos, como exames de video, esses devem ser mantidos por
periodo minimo de 5 (cinco) anos, sob guarda do médico assistente ou da pessoa juridica (servi¢o ou clinica)
que se responsabilize pelo atendimento, na forma de arquivo de imagens e sons, em meio analdgico ou digital,
e posto a disposi¢do do paciente, a quem cabe arcar com custos de eventuais cépias feitas por seu interesse e
solicitacdo. Fotos, que representam partes do exame, ndo precisam ser arquivadas de modo permanente, e
servem de mera ilustracio momentinea de trechos do exame, de lesdes especificas ou do relatério como um
todo.

Deve-se, de uma forma geral, anotar a época de inicio dos sintomas vocais (e relacionados as
laringopatias), detectar os provaveis fatores de risco envolvidos de origem laboral e extra-laboral, determinar
ou supor a Evolucdo Clinica, associar a significdncia estatistica da prevaléncia dos sinais e sintomas
observados em grupos de trabalhadores submetidos as mesmas condi¢des laborativas e comparar o Exame
ORL prévio a admissdo ao atual ou posterior.

Frise-se, por oportuno, que:

E o médico otorrinolaringologista quem determina patologia / doenga / tratamento;

E 0 médico do trabalho quem determina aptiddo ou inaptiddo;

E € o médico perito quem determina se hé relacdo de nexo causal.
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A Avaliacio ORL, bem mais ampla, conforme o caso e indicacio médica, pode ser considerada
adequada, satisfatoria e suficiente e, portanto, realizada em 3 niveis de complexidade:

a) complexidade menor (laringoscopia indireta);

b) complexidade intermedidria (inclui 6ticas rigidas ou flexiveis e/ou videolaringoscopia);

¢) complexidade maior (inclui videolaringoestroboscopia e/ou demais métodos, como eletromiografia laringea,
eletroglotografia, quimografia, etc.)

Avaliacao ORL de complexidade menor:
O Relatério prevé anamnese dirigida, descricdo de achados anormais percebidos ao exame clinico e
laringoscopia indireta, conclusdo (diagnéstico ou impressdo diagndstica) e conduta sugerida ou indicada.

Avaliacdo ORL de complexidade intermediaria:

O Relatério inclui anamnese, descrigdo de achados anormais percebidos ao exame clinico e
laringoscopia com otica rigida ou flexivel (com ou sem video), conclusdo (diagndstico ou impressdo
diagndstica) e conduta sugerida ou indicada.

Avaliacio ORL de complexidade maior:

O Relatério inclui anamnese, descrigdo de achados anormais percebidos ao exame clinico e
videolaringoestroboscopia e/ou outros procedimentos realizados, conclusdo (diagndstico ou impressdo
diagndstica) e conduta sugerida ou indicada.

Itens como prescricdio médica, requisicdo de outros exames (como eletromiografia, endoscopia,
phmetria, laboratoriais e/ou de imagem), podem complementar a Avaliagdo ORL, conforme o caso e
situacdo de atendimento. Da mesma forma, a formulacdo de prognéstico, atestados, estimativa de prazos de
recuperacdo e data de retorno para reavaliacdo podem, a critério exclusivo do médico assistente, serem
acrescentados ao Relatdrio.

Frise-se que, em todos os casos, o médico ORL assistente, na dependéncia de critérios individuais de
certeza clinica, experiéncia e impressdo especifica, e em especial conforme a confianca que obtenha quanto
aos resultados dos métodos de avaliacdo disponiveis, poderd ou ndo se sentir em condi¢des de estimar
prognoéstico, na forma de uma “Impressdo Evolutiva”, informando quanto aos prazos e expectativas para
recuperacdo, em termos de tempo, auxiliando na definicdo quanto ao cariter de gravidade do
comprometimento da laringopatia, se esta se caracteriza como tempordria, definitiva, reversivel ou
irreversivel, opinando sobre tempo a ser determinado para retorno e reavaliagdo.

Relatorio ORL

Alerta:

Aqui se apresenta um modelo de relatdrio extremamente minucioso, que serve somente de “base de dados” para
compor os relatérios empregados na prética clinica. Portanto, conforme o “nivel de complexidade da Avaliagdo ORL”
considerado possivel ou necessdrio, essas informacdes poderdo ser mais ou menos resumidas, simplificadas e/ou
excluidas em parte ou no todo.

No sentido de colaborag@o para conclusdo pericial, em especial em casos mais dificeis ou que gerem dividas, a
realizacdo de videolaringoestroboscopia pode ser considerada, a critério médico, necessdria ou mesmo imprescindivel,
por permitir a detec¢do e o registro de detalhes como fendas gléticas fonatdrias ou alteragdes estruturais minimas que
possam repercutir na voz, comprometendo sua qualidade ou resisténcia.

Em geral, s@o aceitas duas férmulas estruturais basicas de apresentagdo: textual (descritiva e cursiva, com conceitos
e frases) ou esquemadtica (com marcacdes em itens pré-definidos).

Forma textual (modelo ndo obrigatério — mera “base de dados™)

Anamnese médica:

Além de dados pessoais como nome, nome da mae (conferindo Carteira de Identidade ou RG), idade ou
data de nascimento, profissdo e motivo da consulta ou encaminhamento (clinico ou pericial), a entidade ou
profissional que encaminhou, o estado empregaticio atual, devera conter a queixa principal e minucioso relato
do paciente sobre sua histdria patoldgica pregressa geral e vocal, em termos de grau e condicdes de utilizagao,
estabilidade e resisténcia observadas. Anotar queixas objetivas e subjetivas, tempo de evolucdo, tratamentos e
respostas terapéuticas prévias. Interrogar a respeito de uso profissional da voz, abuso vocal, hébitos
alimentares, estado clinico geral, medicamentos em uso regular ou eventual, alteracdes hormonais (por ex.
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funcdo tireoideana), alergias, fadiga, sono, ansiedade, estresse, pritica de canto, sensacdo de esforgo,
tabagismo, etilismo, consumo de drogas e sintomas compativeis com refluxo.

As laringopatias, incluidas as ocupacionais e as relacionadas ao trabalho, caracterizam-se por uma série
de sinais, sintomas, disfun¢des e enfermidades do aparelho fonador, primdrias ou secundarias, que possam
refletir em sua funcdo e no uso da voz no trabalho, em termos de qualidade, estabilidade e resisténcia. Devem
ser interrogados ou observados seus principais sinais e sintomas, quais sejam:

- Sensacdo ou relato de esfor¢o fonatdrio;

- Estridor respiratério (ruido inspiratério ou expiratorio);

- Dificuldade respiratéria (perda de folego);

- Disturbio ressonantal ou articulatério (fala “nasalada ou enrolada™);

- Pigarro (sensag¢@o de muco, “algo preso” ou necessidade de limpar garganta);
- Tosse (freqiiente, diurna ou noturna);

- Ardéncia na faringe;

- Azia (queimagao epigdstrica), plenitude ou eructagao;

- Odinofagia; dor faringea ou cervical, eventual, continua, espontinea ou a degluticio;
- Disfagia (dificuldade para engolir);

- Disfonia (rouquiddo ou soprosidade);

- Fadiga, oscilagdo, instabilidade ou fragilidade vocal;

- Episédios de afonia (falhas ou perda de voz);

- Mudangas de registro (voz mais grave ou aguda);

- Limitagdes de extensdo (reducio de graves e/ou agudos);

- Alteracdes, desconforto, pressdo, bolo ou dor no pescoco.

Exame ORL:

Pode incluir:

Avaliagdo da qualidade vocal, ectoscopia da face e do pescoco, otoscopia, rinoscopia anterior, boca, faringe,
laringe, palpacdo do pescogo, observando e relatando caracteristicas gerais da voz e aspecto, simetria e mobilidade das
diversas estruturas do trato aero-digestivo superior, em repouso € movimento.

De uma forma geral, em especial em pacientes com obstru¢do nasal ou distirbios articulatérios e/ou ressonantais,
deve-se verificar o estado da drea nasal posterior, do cavum e do esfincter velo-faringeo.

Em cantores, deve-se também observar os ajustes e possiveis compensagdes faringo-laringeas que ocorram na
voz falada e na voz cantada, podendo para isso contar com a participagdo de fonoaudidlogo e/ou professor de Canto.

Pode-se atentar para o aspecto e/ou mobilidade de:
Lingua, palato, faringe, tonsilas palatinas (se presentes, hipertrofiadas ou ndo), base de lingua, valécula epigldtica,
epiglote, pregas aritenoepigléticas, pregas vestibulares, aritendides, regides inter-aritenoidea e retro-cricoidea, seios
piriformes, pregas vocais, subglote e traquéia. Articulacdes temporo-mandibulares, abertura e fechamento bucal,
oclusdo e avaliagdo geral dos dentes e da gengiva. Pescogo: musculatura cervical como um todo, amplitude de
movimentos, pontos dolorosos, cadeias linfaticas, laringe, tiredide e pulsos carotideos, entre outros.

Pode-se assinalar a presencga ou a auséncia de:
Recomenda-se graduar a constatacio em um dos 3 (trés) niveis — leve, moderado e intenso
Tremores, irregularidades ou instabilidades em repouso ou a fonacao;
Coloragdo e volume de regido aritenoidea e drea posterior retro-cricoidea;
Constri¢do supragldtica a fonagdo, medial ou antero-posterior;
Alongamento e elevacdo laringea, se presente e simétrica na passagem de tons graves para agudos;
Mobilidade de adugdo e abducdo de pregas vocais, se presente e simétrica;
Aspecto de bordas livres de pregas vocais, se lineares ou com elevagdes ou alteragdes, descrevendo e localizando-
as (inclui fonagao inspiratéria);
Alteracdes vasculares (vasculodisgenesias), descrevendo e localizando-as;
Coloragido de pregas vocais, se claras ou hiperemiadas, em qual trecho;
Onda mucosa, em termos de amplitude e simetria (na videolaringoestroboscopia);
Coaptacio glética (analisada em tom médio a fonagdo de /e/), se completa (na videolaringoestroboscopia);
Fenda glética a fonagdo de tons médios e agudos, descrevendo-a e graduando-a (na videolaringoestroboscopia);
Fonacio inspiratéria, descrevendo amplitude e simetria;
. Linfadenomegalias, massas ou alteragdes cervicais, estado de glandulas salivares e tiredide;
Outros.

mo a0 o

BE AT TE®R

Recomenda-se assinalar o instrumental utilizado na avaliacdo:

a. Anestésicos: local de aplicagdo, tipo de droga, concentrac@o e nimero de “puffs”;
b. Fontes de luz: marca, modelo, poténcia;

c. Oticas rigidas e/ou flexiveis: marca, modelo, didmetro;

d. Outros.
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Pode-se anotar o Grau de tolerincia do paciente a laringoscopia (qualquer método):

a. Excelente — dispensa anestésico, realiza as manobras com facilidade e propicia imagem de boa magnificacao;
Boa — demanda anestésico, realiza as manobras com facilidade e propicia imagem de boa magnificagdo;
Regular — demanda anestésico, realiza as manobras com dificuldade e propicia imagem satisfatdria (ndo ideal);
Ruim — demanda anestésico e sedacdo, realiza as manobras com dificuldade e propicia imagem pouco satisfatdria;
Péssimo — mesmo sob anestesia local e sedacéo ndo realiza as manobras e propicia imagem insatisfatoria.

oo o

Obs: Todos os ambientes onde seja realizada laringoscopia e/ou anestesia tépica devem dispor de equipamento
bésico de reanimacéo — laringoscépio para entubagdo, ambu, tubos oro-traqueais, soros, equipos, material e medicamentos
usuais, tais como corticosteréides, anti-hipertensivos, diazepam, atropina e adrenalina.

Conclusao, conceitos, impressao diagnéstica e/ou hipotese(s) diagnostica(s):

Pode-se estimar a situacdo clinica e definir ou interrogar um ou mais possiveis quadros diagndsticos.
Exemplos / op¢des:

Exame sem altera¢des, compativel com normalidade;

Lesdo nodular em regressao, cisto vocal compensado, pélipo maior do que no exame anterior;
Alteragdo estrutural minima. Cisto epidérmico a esquerda?;

Pélipo vocal, nédulos vocais (obs: estimar se pequenos, médios ou grandes);

Quadro disfuncional, quadro de abuso vocal cronico;

Edema de Reinke (estimar se leve, moderado ou intenso), citar se assimétrico ou simétrico;
Tumoragao de prega vocal esquerda, suspeita de neoplasia epitelial Ty;

Presbifonia, quadro neuroldgico;

Quadro alérgico; faringolaringite de refluxo, associada;

Paciente sem impedimentos ORL ao uso profissional da voz, no sentido de seu desenvolvimento e na pratica vocal
mais intensiva, como em magistério, teatro e/ou canto;

As alteragdes assinaladas sdo compativeis com voz normal, estdvel e resistente ao uso mais intensivo.

TrmE e A o

~

Alerta:

Em casos que tenham repercussdo ocupacional, o ato de conceituar formalmente a aptiddo ou inaptiddo para
determinada atividade laborativa € atribui¢do exclusiva do médico especialista em Medicina do Trabalho.

O médico ORL pode mencionar em seu relatério se hd ou ndo “impedimentos na drea ORL” ao uso profissional
da voz, no sentido de seu desenvolvimento e na pritica vocal mais intensiva, mas a conclusdo quanto a aptiddo ou
inaptiddo deve ser deixada a cargo do médico do trabalho.

Ressalve-se que em casos clinicos da assisténcia médica rotineira, em pacientes sem necessidade de relatdrio
para fins ocupacionais, o médico ORL pode mencionar se o paciente estd ou ndo em boas condi¢des, sob seu ponto de
vista, para retornar a determinada atividade, como em periodos pdés-operatdrios, em que o atestado deve expressar que o
paciente, por exemplo, “deverd manter repouso vocal (absoluto ou relativo), afastado de atividades que exijam uso
profissional da voz por x dias”.

Conduta:

Pode o médico assistente ORL formalizar uma indicagdo terapéutica para o caso — ou a necessidade de
prosseguir ou aprofundar a investigacdo diagnéstica. Exemplos / opgdes:
a. Conduta expectante, manter atividade; manter cuidados e orientacdo em curso;
Indicado tratamento cirtirgico (op¢@o: com terapia vocal pré e pds-op.);
Indicada microlaringoscopia e bidpsia para defini¢do andtomo-patoldgica;
Indicada fonoterapia / orientagdo vocal;
Manter (ou seguir) cuidados gerais e especificos, mantendo hidratacdo e evitando abusos vocais;
Realizada orientagdo preventiva (por ex: parar fumo!);
Indicada (ou recomendada) redugdo de carga hordria com uso profissional da voz, durante 3 a 4 meses;
Solicitada avalia¢do alergoldgica, neuroldgica, gastroenterolégica (por exemplo: video-esofagografia e endoscopia
digestiva alta);
Requisitados exames complementares para avaliar tiredide (ultrassom) e funcdo tireoideana (laboratoriais);
Solicitada eletromiografia laringea.
Observacao: esse exame pode estar indicado em especial para pacientes que apresentem alteracdo de mobilidade
laringea, suspeita de fixacdo, paresia ou paralisia (por ex., apds trauma laringeo) e em distirbios neuroldgicos
centrais e/ou neuro-musculares em fase inicial ou de defini¢do diagndstica;
k. A concluir em seguida, com exames, quanto a indicac@o de cirurgia; ou teste terapéutico para refluxo;
. Iniciada medicagdo antibidtica e antinflamatéria.

5 e s o

—

Prognéstico ou Impressao Evolutiva — Conceituacao de limitacoes e deficiéncia.
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Pode-se, conforme o caso, informar ou definir, para fins de orientagdo do paciente, do 6rgdo empregador e do
médico do trabalho e/ou do perito, e dos profissionais envolvidos em sua avaliacdo e seguimento, se ha
limitag@o ou deficiéncia, em cardter tempordrio ou definitivo, reversivel ou irreversivel: Exemplos / op¢des:

a. Bom — quando hd boas perspectivas de cura ou reabilitacdo da laringopatia, em curto ou médio prazo (semanas a
alguns meses); com a ressalva de “desde que seguindo a conduta proposta”;

b. Reservado (incerto) — quando ndo ha certeza de recuperacdo em curto ou médio prazo; ou quando existe a
necessidade de rever o paciente em prazo determinado (algumas semanas ou meses) para determinar a mudanga de
abordagem terapéutica, como a eventual necessidade de cirurgia;

¢. Ruim - quando as expectativas de recuperacdo sdo desfavordveis, em termos de recuperacdo ou reabilitacdo da
laringopatia assinalada;

d. Outros, citando a presenca de limitacdo ou deficiéncia.

Reavaliacao:

Preve, define ou determina o retorno do paciente para nova avaliacdo médica. Exemplos / opgdes:
a. Em 3 a 4 meses, para definicdo quanto a necessidade ou indicag¢do de cirurgia;

Em seguida, para avaliagdo dos exames solicitados;

Periddica, a cada 3 meses, por 1 ano; conforme evolucdo ou eventual necessidade;

Conforme aceitagdo / decisdo do paciente ou da familia quanto a conduta proposta;

Outros.

oo o

Na elaboracao do “Relatério da Avaliacdo ORL” (que inclui os exames laringoscopicos e outros),
pode-se seguir um padriao descritivo (extraido do supracitado), ou adotar uma ficha-padrao,
esquematica, dividida em itens a serem marcados com ”’x”’, resumida, conforme o caso, da abaixo
sugerida:

Forma esquemética (modelo ndo obrigatério — mera “base de dados™)

Relatério de Avaliacao ORL

INOIDIC: .ottt ettt ettt et te e e ettt e e e etbe e e e eeraae e eeetaaeeeeeatbeseeenaneeean Idade:......anos Género: masc ( ) fem ( )
Carteira de Identidade ou RG: n° .......cccceviiiiiininncnns orgao expedidor.........ccceceeeueene Estado: ............
ProfiSSao: ......covvveevieeeieecceeeeeeecee e SOLCItANTE: ...vveeevvieeerieeeree ettt e Data: ..../...... /......

Motivo do Exame: Clinico ( ) Admissional ( ) Periddico( ) Demissional ( )
Anamnese (RESUMO dAS QUEIXAS): 1...eervierirerrrerieeiieieeteesteesstesstesteasseaseensaesssesssesssesssessssesseenseessesssessssesnsesssenssesnsees

Alerta: Aqui pode ser incluido o relato do exame ORL geral, que contemple ectoscopia da face e do pescoco,
otoscopia, rinoscopia anterior (e posterior, exame de cavum e esfincter velofaringeo, conforme o caso), boca,
faringe, laringe, palpacdo do pescoco, observando e relatando, de forma sucinta, aspecto, simetria € mobilidade
das diversas estruturas do trato aero-digestivo superior em repouso € movimento. Especificamente quanto a
laringe e pregas vocais, recomenda-se citar:

EXAME DA LARINGE
() LARINGOSCOPIA INDIRETA ( ) TELELARINGOSCOPIA () NASOFARINGOLARINGOSCOPIA
() VIDEOTELELARINGOSCOPIA () VIDEONASOFARINGOLARINGOSCOPIA
( ) ESTROBOSCOPIA ( ) GRAVACAO DE COPIA PARA O PACIENTE (foto, video, CD ou DVD)
ACHADOS GERAIS
Laringe simétrica ( ) Laringe assimétrica ()
Contragdo/constricgdo antero-posterior () Contragdo Medial ( )

Mobilidade de abdugio simétrica () Mobilidade de aducdo simétrica ( )

PREGAS VOCAIS

Sem alteragdes: ambas as pregas apresentam bordas livres claras e lineares ()

Alteracoes
Lesodes bilaterais: Simétricas em localizagdo ( ) Simétricas em tamanho ( )
Assimétricas em localizagdo ( ) Assimétricas em tamanho ( )
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Descricao (compativel ou sugestiva de):

PVD (prega vocal direita) PVE (prega vocal esquerda)
Aspecto: Aspecto:

Coloragao clara ( ) Coloracao clara ( )

Hiperemiada ( ) Hiperemiada ( )

Borda livre linear ( ) Borda livre linear ( )

Borda livre irregular () Borda livre irregular ( )
Lesao: Lesao:

Nodular ( ) Nodular ( )

Polipéide ( ) Polipédide ( )

Edematosa () Edematosa ()

Cistica () Cistica ()

Leucoplasica () Sulco Vocal ( )

Sulco vocal ( ) Leucoplésica ()

Vasculodisgenesias () Vasculodisgenesias ()

Sinéquia ( ) Sinéquia ( )

(01115 (o JOUU R (01315 (o ISR
Localizagao: Localizagao:

1/3 anterior ( ) 1/3 anterior ( )

1/3 médio ( ) 1/3 médio ( )

1/3 posterior () 1/3 posterior ( )
Superficial ( ) Superficial ( )
Intracordal ( ) Intracordal ( )
OULras....ccooeeeeenieiinrneenns OULIaS......eeenenenrrernrerneenranans

FONACAO INSPIRATORIA

Expansdo de 1amina prépria de PVD: Sim ( ) Nao ( )
Expansao de lamina prépria de PVE: Sim ( ) Nao( )

Exposi¢do ligamentar de PVD: Sim ( ) Nao( ) Regular ( ) Irregular ( )
Exposigdo ligamentar de PVE: Sim ( ) Nao( ) Regular ( ) Irregular ( )

Espessamento epitelial em PVD: Sim ( ) Nao ( )
Espessamento epitelial em PVE: Sim ( ) Nao( )

Comprometimento da lamina prépria de PVD: Sim ( ) Nao( )
Comprometimento da ldmina prépria de PVE: Sim ( ) Nao( )

CICLO VIBRATORIO (ESTROBOSCOPIA)

Periddica () Aperiddica ()
Assimetria de fases entre as pregas vocais: Sim ( ) Nao( )

ONDA MUCOSA (ESTROBOSCOPIA)

PVD PVE
Vibracdo: Presente ( ) Ausente ( ) Vibragdo: Presente ( ) Ausente ( )
Onda mucosa: Onda mucosa:
Aumentada ( ) diminuida () ausente ( ) Aumentada ( ) diminuida () ausente ( )
Assimetria de fases ao longo da prega vocal Assimetria de fases ao longo da prega vocal
Sim( ) Nao( ) Sim( ) Nao( )
Amplitude: normal ( ) aumentada () diminuida( ) Amplitude: normal ( ) aumentada () diminuida( )

COAPTACAO (ESTROBOSCOPIA)
Completa( ) Incompleta ( )
Fenda (Tipo): (Obs: fenda observada na fonagao de /e/ em tom médio)
1 - Fusiforme ( ): anterior ( ) 1/3 médio ( ) toda extensdo glotica () 1/3 posterior ()
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2 - Triangular ( ): posterior ( ) médio-posterior ( ) toda extensdo glética ()
3 - Ampulheta (anterior e posterior) ( )  Duplo fuso ( )

4 - Irregular ()

5-0Utras () ceeeveeeeeeeeeee e

INSTRUMENTAL UTILIZADO E CONDICOES DA AVALIACAO

Anestésicos tépicos: local de aplicagao, tipo de droga, concentrag@o e ntimero de “puffs’™: .........ccccovieneiniineencnnnen.
Fontes de luz: marca, Modelo, POENCIAL .......cuertiruiriiirieriiriieiicit ettt ettt ettt ettt sttt bbbt et e s besbesaeesnen
Oticas rigidas e/ou flexiveis: marca, modelo, dIAMELIO: ..........cceieiirieririieienierttritet ettt ettt e

Grau de tolerancia do paciente a laringoscopia:
6tima( ) boa( ) regular( ) ruim( ) péssima( )

AVALIACAO DA VOZ E DO COMPORTAMENTO VOCAL

Sem registro ( ) Com registro (), com gravacao em............cc.......
(informar método de registro — por ex. gravador de fita, digital ou computador)

Andlise subjetiva () Instrumental / Computadorizada ( )

Qualidade vocal - tipos de voz

() Neutra () Diplof6nica () Feminilizada
( ) Rouca () Tensa-estrangulada () Sussurrada
( )Soprosa () Crepitante () Pastosa

() Aspera () Infantilizada () Monoétona

( ) Bitonal () Viirilizada () Comprimida

Graus de alteracio
( ) Ausente ( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa

Ressonancia
( ) Equilibrada () Hiponasal ( ) Hipernasal ( ) Laringea ( ) Faringea
Pitch
( ) Adequado ( )Agudo ( ) Grave
Loudness
() Adequado ( ) Forte ( ) Fraca
Modulacao
( )Adequada ( ) Restrita ( ) Excessiva
Velocidade de fala

( )Adequada ( ) Aumentada () Reduzida
Articulacio dos sons da fala
( ) Adequada ( )Travada ( ) Indiferenciada ( ) Exagerada
Tensao fonatoéria
( ) Presente ( ) Ausente

Medidas Fonatoérias

Tempos maximos de fonacao
/al....... seg  /é....... seg  /il....... seg  /ul....... seg  /sl....... seg  /z/....... seg Relagdo s/z: .......

Qualidade da emissao
( ) Estavel () Instavel
() Flutuacdo de freqii€éncia ( ) Flutuagdo de intensidade
( ) Uso de ar de reserva ( ) Quebra de sonoridade

Dinamica Respiratoria
Tipo respiratério: () Superior ( ) Médio ( ) Inferior
Modo respiratério: () Nasal ( )Bucal ( ) Misto
Coordenacdo pneumo-fono-articulatéria: ( ) Adequada () Inadequada



CONCLUSOES

Diagnostico, impressao e/ou (hipotese(s) diagnoOStiCA(S): ..........ocoooevveveieieieieeieeceeeeeeeeeee e

[ O1) 1 o 1) OO TOPOPRRTRTON

PLOZGIOSTICO: .........coovveieieieieeeeeee ettt ettt ettt ettt a ettt et ettt sa s et es sttt e st s e nes e s s enena
REAVAIIACAD: .......cocoovieiiiii ettt bt et b ettt es et bbb e bbb st se st st bbb es et et et s eaens e s s bes et

ODSEIVAGOES: ...vvoeoeieeeeeieceeeesetse et bs e ss s s s 8 1284228184844 s e bs i

Assinatura € CRM ............ccooooiiiiiiiieeee e

(médico responsavel pela avaliagdo e pelo relatério ORL)

QUESTOES ESPECIFICAS DA AVALIACAO ORL DE CANTORES
Adotado e adaptado a partir do Protocolo elaborado pelo GEV-RJ Grupo de Estudos da Voz do Rio de Janeiro

A. Informacoes adicionais prestadas pelo aluno-paciente:

1. Freqiiéncia e tipo das atividades de canto e/ou fala: ...........ccceeceeverenienenenienenene.

B. Informacoes prestadas pelo professor de Canto:

1. Avaliagdo da qualidade da vOz cantada: ............cceveveecieeriienienieeie e
(emissdo, ressondncia, timbre, afinac¢do, ritmo, musicalidade, passagem, etc)
2. Dinamica vocal (controle de intensidade VOCal): ........cccveeiieiiiiieiiiiiiiceeciieee e

C. Informacées a serem prestadas pelo médico ORL:

1. Percebe algum aspecto no quadro clinico geral que possa inspirar cuidados especiais em relacdo a
atividade dO CANLOT ....co.eeuiiiiriieiiiiteer et

2. Sdo normais o aspecto e a funcdo das fossas nasais, septo, cornetos, boca, lingua, palato, faringe,
amigdalas e ouvidos? Parece normal a ATM? .....cccccoiviiniiiniiininncniieeceee

3. Sdo normais o aspecto e a mobilidade da laringe, epiglote, bandas ventriculares, seios piriformes,
aritendides € Pregas VOCAIS? ....evveeveerieeniieniienie ettt eniee e

4. A coaptagio é eficiente nos registros de peito e cabeca/falsete? E eficiente em relacio a intensidade
(fOTtE € SUAVE)7..ccceiriie ettt ettt eere e e e avee e

. Qual 0 dia@NOSHICO?....c..eeiieiiieiie ettt e
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7. Ha necessidade de algum tipo de tratamento (cirurgia, fonoterapia, medicacfo, cuidados especiais,
CEC. ) T e aeeaaan
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9. No caso de ndo dispor de videolaringoscopia, se houver alteracdo (lesdo, AEM, etc) de prega vocal,
descreva-a e indique aproximadamente seu local e extensdo de forma esquemaética.

Solicitacao de parecer por parte do Médico do Trabalho
Ao solicitar uma avaliacdo para emissdo de parecer ou relatdrio otorrinolaringolégico de
interesse ocupacional, o médico do trabalho deverd informar, se possivel, os aspectos mais relevantes

da histéria ocupacional e as razdes do encaminhamento, e se relevante, assinalar as condi¢des do
trabalho exercido pelo paciente.
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ANEXO 8

Sugestao de Reformulacao das Normas Técnicas

Cargos estatutarios de Municipios, Estados e Governo Federal possuem legislacdes proprias que em
geral exigem “saide para o cargo” e colhem declaragdo de “ndo ser portador de quaisquer
enfermidades”. Em geral solicitam “laringoscopia” ou “videolaringoscopia”, ao invés de uma
“Avaliac@o ou Parecer ORL” em auxilio ao médico perito pelo exame admissional.

Esse Consenso orienta que, como rotina, devem os médicos do trabalho e médicos peritos solicitar
formalmente (por escrito) uma ‘“Avaliacio ou Parecer ORL”, informando os antecedentes,
expressando a razdo do pedido e necessidades ou questionamentos especificos ao caso.

Ressalte-se que as a¢des judiciais por doenga ocupacional, em geral requerem vultuosas indenizagdes,
podendo comprometer significativamente a satde financeira da empresa, sem contar os multiplos
aborrecimentos e a tendéncia da multiplicacdo destes feitos judiciais num mesmo local de trabalho.
Portanto, a correta avaliagdo no exame admissional e periddico é peca fundamental na garantia e
manuten¢do de saide do empregado — e da empresa.

Devem ser conhecidas e seguidas:
Lei 6.514 /77

Determina padrdes a serem seguidos e fiscalizados em locais de trabalho, obedecendo condi¢cdes minimas de
seguranca e das condi¢des de trabalho.

Portaria n. 3.214 /78

Esta Portaria regulamentou a Lei n. 6.514, criando as Normas Regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e
medicina do trabalho, que sdo de observéncia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas que possuam
empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT.

N.R. 4 - Servicos especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho

Estabelece gradacdo de risco (de 1 a 4) conforme o tipo de atividade e ambiente de trabalho e ndo menciona
risco vocal . Este Consenso sugere e/ou indica que as diversas atividades profissionais que dependem da voz
sejam graduadas de acordo com o risco.
1. Risco inerente (risco “menor” de desenvolver laringopatia) - ex: profissionais liberais;
2. Baixo risco (maior probabilidade) - ex: professores em meio expediente, em adequadas condigdes
ambientais;
3. Risco moderado - ex: professores em tempo integral e/ou inadequadas condi¢des ambientais;
4. Alto risco - ex: atividades que envolvam constante abuso, gritos ou uso da voz em ambiente
excessivamente ruidoso e/ou poluido.

Nessa gradagdo ha que se considerar os tipos basicos de profissionais da voz comumente submetidos a uso
intensivo da voz (risco clinico moderado e alto):

a.Uso intenso, constante e prolongado, sem grande exigéncia de qualidade - professores, advogados,
politicos, operadores de tele-atendimento, atendentes, telefonistas, comerciarios, alguns profissionais
liberais;

b.Uso intenso, ndo constante nem prolongado, com grande exigéncia de qualidade - cantores, professores
de canto, regentes de corais, atores, locutores, alguns profissionais liberais;

c.Uso em multiplas fungdes combinadas ou eventuais, amadores sem preparo - cantores que sao
professores, profissionais liberais que s@o cantores, uso de voz falada e cantada, uso social intenso de
voz (falada), etc.

N.R. 7 - PCMSO

Esta norma estabelece a obrigatoriedade da elaborag@o e implementa¢do do Programa de Controle
Médico de Saiide Ocupacional (PCMSO), por parte de todos os empregadores e instituigdes que
admitam trabalhadores como empregados, visando a prevengdo, rastreamento e diagndstico precoce
de agravos a saude relacionados ao trabalho. Atividades previstas para o PCMSO:
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a) Avaliacdo Médica Admissional;

b) Avaliagdo Médica Periddica;

¢) Avaliagdo Médica por Mudanga de Funcio;

d) Avaliagdo Médica para o Retorno ao Trabalho;

e) Avaliacdo Médica Demissional;

f) Fornecimento de Atestados de Satide Ocupacional (ASO);
g) Relatérios Estatisticos; Arquivos de Exames.

Os médicos do trabalho sdo os responsdveis e coordenadores do PCMSO, feito através de:
- Exames clinicos - sdo aqueles realizados pelo médico no consultério.
- Exames complementares - sdo os realizados em laboratérios ou por outros profissionais especializados,
com o objetivo de prevenir doengas ocupacionais. Os Exames complementares exigem equipamentos
especificos e sdo realizados para auxiliar o atendimento médico. Exemplo: audiometrias, exames de
sangue, urina, etc.

Esse Consenso refor¢a que os médicos responsdveis pelo PCMSO deverdo estar atentos as
laringopatias ocupacionais e aos riscos e necessidades especificas dos profissionais da voz,
desenvolvendo Programas que preservem a saide vocal dos trabalhadores sob sua responsabilidade.

Ao final do presente anexo o Consenso apresenta duas sugestdes de “Anexo II”, especifico para as
laringopatias relacionadas ao trabalho, baseadas no ja existente Anexo I Quadro II, que trata das
“Diretrizes e Parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da audi¢do em trabalhadores
expostos a niveis de pressdo sonora elevados”.

N.R.9 - PPRA

Esta norma estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo e implementacdo do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA), por parte de todos os empregadores, visando a preservacdo da saide e seguranca
dos trabalhadores, através do levantamento dos riscos ambientais existentes nos locais de trabalho.

Grau de Risco e como Identifica-lo:

O grau de risco estd ligado ao tipo de atividade da empresa, variando de 1 a 4, definido pela N.R.-4. Desse
modo, empresas constituidas apenas por escritérios t€m risco 1 e siderdrgicas tem risco 4. A caracterizacio é
feita através do CNPJ da empresa.

O Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais deverd incluir as seguintes etapas:
a) antecipagdo e reconhecimento dos riscos;
b) estabelecimento de prioridades e metas de avaliacdo e controle;
¢) avaliagdo dos riscos e da exposi¢ao dos trabalhadores;
d) implantacdo de medidas de controle e avaliagc@o de sua eficicia;
e) monitoramento da exposicio aos riscos;
f) registro e divulgacdo dos dados.

O PPRA deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliacio da eficicia das medidas de protecdo
implantadas considerando os dados obtidos nas avaliacdes realizadas e no controle médico da saidde previsto
naNR 7.

Deverido ser adotadas as medidas necessarias suficientes para a elimina¢fo, a minimiza¢do ou o controle dos
riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes situacdes:
a) identificagdo, na fase de antecipacdo, de risco potencial a saude;
b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a satide;
¢) quando os resultados das avaliagdes quantitativas da exposi¢do dos trabalhadores excederem os valores
dos limites previstos na NR 15 ou, na auséncia destes os valores limites de exposicdo ocupacional
adotados pela American Conference of Governamental Industrial Hygienists -ACGIH, ou aqueles que
venham a ser estabelecidos em negociagdo coletiva de trabalho, desde que mais rigorosos do que os
critérios técnico-legais estabelecidos;
d) quando, através do controle médico da satide, ficar caracterizado o nexo causal entre danos observados na
saude os trabalhadores e a situagdo de trabalho a que eles ficam expostos.
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Para o monitoramento da exposicdo dos trabalhadores e das medidas de controle deve ser realizada uma
avaliacdo sistemadtica e repetitiva da exposicdo a um dado risco, visando a introdug¢do ou modificagcdo das
medidas de controle, sempre que necessario.

Devera ser mantido pelo empregador ou instituicdo um Registro de Dados, estruturado de forma a constituir
um histdrico técnico e administrativo do desenvolvimento do PPRA. Os dados deverdo ser mantidos por um
periodo minimo de 20 (vinte) anos. O Registro de Dados devera estar sempre disponivel aos trabalhadores
interessados ou seus representantes e para as autoridades competentes.

Essas normas legais consideram ou pretendem:

a) Melhorar o padrdo de vida e do trabalho dos trabalhadores;

b) Conforto e a saide no trabalho - sdo comprovadamente fatores de produtividade.

c) Os custos com auséncias por doengas e suas implica¢des previdencidrias e legais sdo muito maiores
que o investimento nos programas de seguranca e saide no trabalho determinados pela legislagao.

d) Previne indenizagdes trabalhistas, em grande parte, miliondrias;

e) Previne os dirigentes da empresa, como pessoa fisica, da sua responsabilidade criminal, bem como
a empresa de sua responsabilidade civil, no caso de acdo judicial;

NR 17 - Dos niveis de ruido em ambiente de trabalho.

17.5. - condigdes ambientais de trabalho

17.5.2. - Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitagdo intelectual e atengdo
constantes, tais como: salas de controle, laboratorios, escritérios, salas de desenvolvimento ou anélise de
projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢des de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira registrada no INMETRO.

b) indice de temperatura efetiva entre 20 e 23 °C.

¢) velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s.

d) umidade relativa ao ar ndo inferior a 40% (quarenta por cento).

17.5.2.1. - Para as atividades que possuem as caracteristicas definidas no subitem 17.5.2, mas ndo apresentam
equivaléncia ou correlagdo com aquelas relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido aceitdvel para efeito de
conforto serd de até 65 dB e a curva de avalia¢do de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB.

17.5.2.2. - Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos postos de trabalho, sendo os
niveis de ruido determinados préximos a zona auditiva e as demais varidveis na altura do térax do trabalhador.

Lista das Doencas Relacionadas ao Trabalho

Em maio de 1999 o Ministério da Satide, por sua Secretaria de Politicas de Satide, Departamento de Gestdo de
Politicas Estratégicas, Coordenagdo de Saide do Trabalhador, definiu a “Lista das Doengas Relacionadas ao
Trabalho", conforme previsto no Pardgrafo 3°, Inciso VII, Artigo 6° da Lei 8.080/90, e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social publicou a mesma lista através do Decreto 3048, de 06/05/99.

Do ponto de vista conceitual, a Comissdo de Especialistas em Patologia do Trabalho montada pelo Ministério
da Sadde preferiu trabalhar com a compreensdao ampla de "doencas relacionadas com o trabalho", o que
permitiu a superacdo da confusa denominacdo ou — talvez - sutil diferenca entre "doencas profissionais" e
"doengas do trabalho", presentes na conceituagdo legal (Lei 8.213/91).

Lista ou relacdo de doencas profissionais ou do trabalho que seja suficientemente clara e objetiva para todas as
partes interessadas:
a) médicos do Sistema Unico de Saide (SUS), que fazem o diagndstico destas entidades e o nexo
causal entre a lesdo e a exposi¢@o ao agente;
b) médicos da Pericia Médica do INSS, a quem compete avaliar a incapacidade laborativa e
estabelecer o nexo técnico entre a doenca e a existéncia do agente no trabalho do segurado;
c) funciondrios do INSS a quem compete caracterizar administrativamente as doencgas profissionais ou
do trabalho;
d) os segurados da Previdéncia Social cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) e/ou seus
dependentes.

A auséncia de listas ou relagdes de doengas aumentava a subjetividade das decisdes administrativas e técnicas,
além de favorecer e estimular a transferéncia destes conflitos para a esfera judicial.

Os conflitos e mal-entendidos eram agravados pela auséncia ndo apenas dos nomes das doencas reconhecidas
para fins do Seguro Social brasileiro, como também de critérios diagndsticos para estas mesmas entidades,
bem como de critérios para avaliagdo da incapacidade laborativa.
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Por proposta da Comissdo de Especialistas em Patologia do Trabalho, decidiu-se que a lista ou relagdo de
doengas profissionais ou do trabalho deveria, idealmente, ser também desenvolvida e reconhecida pela
Previdéncia Social e deveria utilizar os mesmos nomes e conceituagdes, assim como 0s mesmos critérios para
caracterizac@o diagndstica. Estdo incluidas pelo menos trés categorias:
Grupo I: Doengas em que o Trabalho € causa necessdria, tipificadas pelas "doencas profissionais”, strictu
sensu, e pelas intoxicacdes profissionais agudas;
Grupo II: Doencas em que o Trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necessirio,
exemplificadas por todas as doencas "comuns", mais freqiientes ou mais precoces em determinados
grupos ocupacionais, € que, portanto, o nexo causal € de natureza eminentemente epidemioldgica. A
Hipertensdo Arterial e as Neoplasias Malignas (Canceres), em determinados grupos ocupacionais ou
profissdes constituem exemplo tipico;
Grupo III: Doencas em que o Trabalho € provocador de um distirbio latente, ou agravador de doenga ja
estabelecida ou pré-existente, ou seja, concausa, tipicadas pelas doengas alérgicas de pele e respiratdrias e
pelos distirbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Passiveis de serem mais ou menos correspondentes as laringopatias, e podendo refletir na voz, temos:

a) Neoplasia maligna da laringe (C32), tendo como agente ou causa o asbesto ou amianto (Z57.2);

b) Reagdes ao “Stress” Grave e Transtornos de Adaptacdo (F43.-), Estado de “Stress” Pés-Traumadtico (F43.1), tendo
como agente ou causa outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho; reacdo apés acidente do
trabalho grave ou catastréfico ou apds assalto no trabalho (Z56.6); circunstincia relativa as condig¢des de trabalho
(Y96);

¢) Outros transtornos neurdticos especificados (Inclui “Neurose Profissional”) (F48.8), tendo como agentes ou causa
problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-); desemprego (Z56.0); mudanca de emprego
(Z56.1); ameaca de perda de emprego (Z56.2); ritmo de trabalho penoso (Z56.3); desacordo com patrdo e colegas de
trabalho (condigdes dificeis de trabalho) (Z56.5); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(Z256.6);

d) Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a Fatores Nao-Orgénicos (F51.2), tendo como agentes ou causas problemas
relacionados com o emprego e com o desemprego; ma adaptacdo a organizagdo do hordrio de trabalho (Trabalho em
turnos ou Trabalho Noturno) (Z56.6); circunstincia relativa as condi¢des de trabalho (Y96);

e) Sensacdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) (Z73.0), tendo como
agente ou causa ritmo de trabalho penoso (Z56.3); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(Z56.6);

f) Doengas do sistema respiratdrio relacionadas com o trabalho, tais como a laringotraqueite aguda (J04.2) ou cronica
(J37.1) que tém como agente ou causa o bromo (X49.-; Z57.5) e o iodo (X49.-; Z57.5);

g) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o trabalho; transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressdo, de origem ocupacional (M70); outros transtornos dos tecidos
moles relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressdo (M70.8), tendo como agente ou causa posi¢des forcadas e
gestos repetitivos (Z57.8), ritmo de trabalho penoso (Z256.3) e condi¢des dificeis de trabalho (Z56.5).

Esse Consenso (através de parte de seu Anexo 4) indica que as laringopatias devam ser
incluidas de forma especifica na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, mesmo
considerando que a voz esta sujeita a apresentar alteracoes nao relacionadas ao trabalho e
possivelmente relacionadas ao trabalho, estas de forma direta ou indireta:

Alteracdes vocais nao relacionadas ao trabalho:

Sdo as decorrentes de tabagismo, etilismo, refluxo, neuropatias, miodistrofias e miopatias, inflamacdes
especificas e inespecificas, abuso vocal, mau uso da voz, presbifonia, entre outras.
Exemplos: edema de Reinke, alguns polipos, paralisias, tumoracdes, leucoplasias, sulcos vocais.

Alteracdes vocais possivelmente relacionadas ao trabalho:

De forma direta:

Por condicdes ambientais:
- Competigdo sonora;
- Baixa temperatura;
- Baixa umidade do ar;
- Poeira, vapores, etc.
Ex.: Laringites cronicas, cronicas agudizadas e de repeti¢o.
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Por condicdes idiossincraticas:
- Abuso vocal (exigéncia acima do limite pessoal);
- Mau uso da voz (exigéncia além das possibilidades vocais pessoais, implicando uso
inadequado, com falhas na emissdo da voz, por falta de treinamento vocal adequado).

De forma indireta:

Agravamento de condicdes pessoais de mau uso e de abuso, pré-existentes ao inicio da atividade, por:
- Falta de treinamento vocal;
- Stress patoldgico;
- Insatisfagdo com o trabalho.

N.R.-7 —= Do Anexo II:

Um dos objetivos do Consenso Nacional sobre Voz Profissional € obter o reconhecimento oficial de
que as laringopatias e doencas oriundas do uso profissional da voz sejam consideradas ou assemelhadas
a uma doenca ocupacional.

Ha4, entretanto, que se atentar para o fato de que muitas das atividades extra-ocupacionais, como hébitos
individuais e fatores ambientais, podem estar relacionados, da mesma forma que os gerados pelo trabalho, na
génese de laringopatias em tudo assemelhadas entre si.

Ao contririo das perdas auditivas induzidas pelo ruido, ndo existem lesdes caracteristicas ou
patognomonicas das diversas causas ocupacionais de laringopatias.

Uma forma vidvel de aperfeicoamento da assisténcia prestada ao trabalhador serd obter um novo anexo a
portaria que regulamenta as Doencas Ocupacionais, seguindo o modelo da Norma Reguladora 7 (NR 7) do
PCMSO do Ministério do Trabalho.

Nesse sentido, é Consenso Nacional que o protocolo minimo de atendimento médico aos profissionais da
voz deva incluir algumas rotinas e procedimentos, aqui apresentados em duas férmulas sugeridas para a
criagdo de um “Anexo I a N.R.-7":

Sugestao 1:
N.R.-7 Anexo II:

Diretrizes e Pardmetros minimos para prevengdo, avaliagdo, controle e acompanhamento dos
trabalhadores expostos a riscos de desenvolvimento de laringopatias ocupacionais

Art 1° - A presente norma diz respeito a regulamentagdo sobre o uso da voz como instrumento predominante
de trabalho na atividade do trabalhador e o estabelecimento de medidas visando a prevencdo, o diagndstico e a
recuperacdo de laringopatias devidas ou relacionadas ao trabalho.

Art 2° - Voz profissional é a forma de comunicacio oral utilizada por pessoas que dependem da voz em sua
atividade profissional.

Art 3° - Verificada por meio da andlise profissiografica, a participacdo da voz como ferramenta predominante
ou freqiiente no exercicio da sua atividade, o trabalhador ao ingressar na empresa obrigatoriamente devera
participar do Programa Nacional de Saide Vocal - PNSV (ou Programa de Preservacdo da Voz Profissional -
PPVP), desenvolvido diretamente pela empresa ou por outra entidade contratada para essa finalidade.

Art. 4° - S3o atividades preventivas obrigatérias do PPVP:
§ 1 - No campo da promogao da saide vocal. (A¢des educativas)

Sado atividades de cardter educativo a serem desenvolvidas durante o processo de admissdo, nas
empresas que empregam trabalhadores para usar a voz profissional e posteriormente no minimo a cada ano,
como responsabilidade obrigatéria da empresa de realizar treinamento/reciclagem dos empregados quanto a
utilizagdo de técnicas vocais preventivas de distirbios vocais e/ou de aperfeigoamento do uso da voz e da fala
como principal instrumento para protecdo contra os riscos do uso da voz no trabalho.

Cabe ao Médico coordenador do PCMSO ou ao otorrinolaringologista que realiza o controle dessa
atividade, estabelecer a programagao anual de treinamento/reciclagem na empresa sob sua responsabilidade.

Esse treinamento/reciclagem deve ser ministrado no horario normal de trabalho por fonoaudiélogo,
com o objetivo de transmitir aos trabalhadores conhecimentos teéricos e técnicas praticas para o bom uso da
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voz profissional, de acordo com as caracteristicas da ocupacdo que lhes é destinada. Além deste conhecimento
o programa de educacdo vocal do trabalhador também deve abranger esclarecimentos gerais sobre principios
de saide vocal, enfermidades mais prevalentes e sua prevencdo e técnicas gerais de condicionamento para o
uso da voz.

§ 2 - No campo da protecdo das condic¢des vocais. (A¢des preventivas).

2.1 - Exame médico admissional;

Tem por finalidade evitar que as condi¢des vocais apresentadas por candidatos a emprego sejam
agravadas pelo desempenho da atividade de voz profissional.

Como complemento do exame médico fisico e mental, previsto no PCMSO da empresa, deve ser
realizada uma avaliagdo por médico otorrinolaringologista que inclua inspecdo do aparelho fonador, e na falta
deste pelo médico do trabalho devidamente capacitado, com o fim de verificar se ha alguma condi¢do de
restricdo ou cuidado na utilizagdo da voz profissional.

Os candidatos a profissionais da voz deverdo estar capacitados para tal, apresentando o certificado
respectivo, obtido em curso de formacdo especializado. Apds a apresentacdo do certificado deverdo ser
submetidos a exame médico do aparelho fonador, que devera apresentar resultado normal, ou que assinale
alguma alteragfo ou patologia ndo impeditiva ao desempenho do cargo.

Nesse parecer, além da anamnese com o histdrico atual e pregresso dos aspectos laringolégicos que
possam comprometer o desempenho da funcdo, devem ser observadas condi¢Ges como timbre da voz, presencga
de disfonias, gagueira etc. que dificultem a execug@o das tarefas.

Para observacdo das condi¢des do aparelho fonador além da percepc¢do clinica deve ser feito o
exame local, empregando, a critério médico, as técnicas de diagnéstico suficientes para tal, desde as mais
simplificadas, como a laringoscopia indireta (por meio do espelho de Garcia) as mais avancgadas (como a
videolaringoestroboscopia). Todas as fases do exame devem ser descritas em relatério e incluidas com detalhes
na Ficha Médica Admissional do candidato a emprego, permitindo a concluso final de apto ou inapto para a
funcdo, de competéncia do médico do trabalho.

2.2 - Exame médico periddico:

a) Fica estabelecida a obrigatoriedade do preenchimento do Questiondrio de Auto-avaliagio como parte
integrante dos exames médicos ocupacionais no controle de saide dos profissionais da voz. A auto-
avaliacdo deve preceder qualquer outro procedimento clinico invasivo ou ndo na avaliacdo do sistema
fonador

b) Deve ser realizado anualmente de acordo com o esquema estabelecido pelo médico coordenador, com o
objetivo de verificar as condi¢des do aparelho fonador seguindo em principio 0 mesmo esquema do exame
médico admissional. Se o médico examinador verificar qualquer sinal ou sintoma de anormalidade que
possa comprometer o desempenho vocal, deverd encaminhar o trabalhador para obteng¢do de parecer por
médico otorrinolaringologista e confirmacdo de diagnéstico. Todos os exames complementares solicitados,
bem como o laudo do especialista, devem ser transcritos na ficha médica de continuacio e o resultado
positivo ou negativo arquivado no prontudrio médico do trabalhador. Cépias dos resultados dos exames
devem ser fornecidos ao trabalhador.

¢) Identificados pelo otorrinolaringologista indicios ou propensdo para laringopatias (alteracdes, disfuncdes
e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou de qualquer outro sistema orginico que possa
repercutir na voz e na fala), deve o médico coordenador do PCMSO, quando houver, ou o médico
responsavel pelo exame periddico, verificar se esta condig@o esté relacionada ao trabalho. Caso conclua o
diagndstico como doenga ocupacional, devera seguir o disposto na NR-7. Nestes casos, apds o tratamento
e a alta, o profissional da voz deverd ser encaminhado para orientacdo preventiva, com o objetivo de evitar
recidivas das enfermidades. Ndo serd permitido o retorno ao mesmo posto de trabalho se as condi¢des do
mesmo ndo se enquadrarem no disposto no item 3 desta norma.

d) Caso ndo se configure o acidente de trabalho, cabe ao otorrinolaringologista indicar o tratamento médico
ou complementar (fonoaudiolégico e outros) necessario para a recuperagdo da voz. Nesse caso a empresa
enviard o paciente para tratamento no sistema publico de saide (SUS) ou ao seu sistema de seguro saide
préprio, se dispuser do mesmo, sem que haja impedimentos a que a empresa tome a iniciativa de
providenciar e viabilizar tais intervengdes, por sua conta, se achar conveniente.

2.3 - Outros exames médicos ocupacionais
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Serao realizados de acordo com as rotinas estabelecidas na NR-07.

§ 3 - O PPVP e o ambiente de trabalho.
O ambiente onde trabalham pessoas que empregam voz profissional deve obedecer aos seguintes
requisitos:

3.1 - ndo deve apresentar niveis de pressdo sonora, no posto de trabalho, que sejam superiores a 75 dBA de
modo continuo ou 80 dBA de forma intermitente. S3o admitidas doses equivalentes a até 85 dBA para
trabalhos com duracgdo de até 3 horas como jornada de trabalho para cada periodo de 24 horas. O trabalho deve
ser suspenso quando o nivel de pressio sonora for superior a 90 dBA (observar NR-17, supra-citada).

3.2 - Nao devem estar presentes no ambiente de trabalho outros agentes ambientais desfavordveis,
principalmente os quimicos e biolégicos.

3.3 - A qualidade do ar condicionado, quando houver, deverd estar de acordo com as normas especificas para
condicionamento de ar, instituidas pelo Ministério do Trabalho e do Emprego (MTE).

3.4 - A exigéncia vocal para o trabalho: a jornada dos profissionais da voz ndo deve ultrapassar 6 horas diarias
sem o uso de equipamentos de amplificacdo.

E obrigatério o fornecimento de sistemas de amplificacio de voz para os profissionais que atuam em
auditdrios e salas de aula, sendo considerado um EPI.

3.5 - A acumulag@o de dois ou mais cargos com uso profissional da voz consiste em aumento do risco
ocupacional devendo ser objeto de declaragdo compulséria ao empregador, sob pena de responsabilidade,
consistindo na adequacdo do processo de trabalho que envolve o desenvolvimento de tecnologias de
ergonomia, engenharia de segurancga, acustica, amplificacdo sonora, entre outros.

(Obs: estes itens podem ser tteis para que os empregadores saibam como deve ser o ambiente e a organizacdo do
trabalho, contribuindo para diminuir o conflito no momento de reconhecer ou afastar o nexo causal e a necessidade de
fiscalizagdo ou autuacdo pelo MTE. Pode-se supor que caso ndo existam normas claras sobre como deve ser o
trabalho, teremos nas laringopatias e distirbios da voz uma nova fonte de desavengas, semelhante ao que ocorre nas
DORT)

3.6 — O emprego das técnicas de fonoterapia ¢ de fundamental importincia nesta fase da prevengdo, para
auxiliar no adequado uso da voz e da fala, em especial para aprendizagem da voz profissional, reduzindo o
esforco vocal, e desse modo garantindo melhor desempenho, qualidade e resisténcia fonatdrias.

§ 4 - As condicdes para diagnéstico no PPVP.

4.1 — Sintomas de laringopatias evidenciados na vigéncia de qualquer modalidade de contrato de trabalho
somente terdo validade por meio do diagnéstico da alteragdo e do relatério realizado por médico
otorrinolaringologista, cabendo ao médico do trabalho em vista do parecer exarado estabelecer, ou ndo, a
respectiva caracterizacdo do nexo com a ocupacgdo exercida pelo trabalhador, e se for o caso, propor somente o
afastamento do trabalho ou também a emissdo da CAT. A presenca de postos de trabalho adequados conforme
o item 3 desta norma, profissionais capacitados legalmente e treinados conforme determina a lei, devem ser
levados em consideragdo para o estabelecimento do diagnéstico etioldgico e, portanto, do nexo causal.

Art. 5° - Sdo atividades e condicdes para recuperacdo da saide vocal (assisténcia médica e tratamento
especializado) que compde o PPVP:

§ 1 - As atividades e condicdes de recuperagdo da satide vocal consistem na garantia, além do acesso ao
diagndstico, acompanhamento e assisténcia médica, na garantia do emprego, por indicagdo médica, de técnicas
fonoaudioldgicas complementares, ou, no caso de cantores, de técnica vocal especifica para o Canto e de todo
o arsenal especializado dirigido para recuperacdo da capacidade vocal do profissional da voz.

§ 2 - Diante da evidéncia da presenca de laringopatias (alteracdes, disfuncdes ou enfermidades) o profissional

da voz deve ser encaminhado a tratamento e conforme o caso, afastado do trabalho, no auxilio doenga ou no
auxilio acidente, para recuperacdo da sua satide vocal.

59



§ 3 - O diagnéstico precoce e a instituicdo imediata do tratamento sdo condig¢des desejadas para o éxito da
recuperacdo do profissional da voz. Também estdo envolvidos nessa drea os encaminhamentos a servigos
médicos de Otorrinolaringologia e seus conexos que mantenham boas condigdes fisicas de funcionamento,
com pessoal técnico capacitado e condi¢des para oferecer atendimento adequado em termos de tempo de
espera e qualidade, viabilizando intervengdo precoce sobre as diversas alteracdes, disfuncdes e/ou
enfermidades que possam repercutir na voz e na fala, antes de seu agravamento, minimizando as licencas ou
afastamentos do trabalho.

§ 4 - Na presencga de laringopatias (disfuncdes, doengas ou acidentes) relacionadas ao trabalho, as unidades
publicas de saide devem contar para seu atendimento com equipes capacitadas para seu atendimento que
tenham condicdes técnicas para intervir, diagnosticar e corrigir tais problemas, definindo a conduta terap€utica
apropriada para cada caso, de modo a viabilizar alternativas para garantir o retorno do profissional da voz ao
trabalho, da forma mais adequada possivel.

§ 5 - Fica facultado as empresas encaminhar os profissionais da voz a institui¢cdes e servigos particulares desde
que tenham condig¢des técnicas para intervir, diagnosticar e corrigir os problemas que se apresentem, definindo
a conduta terapéutica apropriada para cada caso, de modo a viabilizar alternativas para garantir o retorno do
profissional da voz ao trabalho.

§ 6 - Apds diagndstico médico e considerando a indicacdo terapéutica de medicamentos, cirurgias ou técnicas
complementares, deve-se avaliar a viabilidade de permanéncia do profissional da voz em sua ocupagdo ou em
seu ambiente de trabalho ou a necessidade de reduzir sua carga de trabalho vocal ou afasti-lo de suas
atividades, temporaria ou definitivamente, para outras fungdes que nio exijam o uso por tempo prolongado da
VOZ.

Art 6° - Sdo atividades de reabilitacdo que integram o PPVP:

§ 1 - Apds o tratamento das laringopatias e havendo indicacdo médica de reabilitar o profissional da voz para o
exercicio da mesma atividade por meio de técnica fonoaudioldgica, o mesmo serd encaminhado ao setor
respectivo do SUS para ser submetido ao programa e acompanhamento especializado com esse objetivo.

§ 2 - Caso ndo seja possivel o seu retorno a mesma atividade, deverd o mesmo ser treinado (readaptado) para o
desempenho de uma atividade mais compativel com suas habilidades atuais.

Sugestao 2:
N.R.-7 Anexo II:

Diretrizes e Pardmetros minimos para prevengdo, avaliagdo, controle e acompanhamento dos
trabalhadores expostos a riscos de desenvolvimento de laringopatias ocupacionais.

1. OBJETIVOS:

1.1 Estabelecer diretrizes e parametros minimos para avalia¢do, controle, prevenc¢do e acompanhamento da
voz profissional, através de exames médicos gerais e otorrinolaringoldgicos, complementares,
fonoaudioldgicos e de canto, de referéncia e seqiienciais;

1.2 Fornecer subsidios para ado¢do de programas que visem a manutenc¢do da saide do aparelho fonador
(Saude Vocal) e a prevencgdo das laringopatias;

1.3 Criacdo de Programa de Prevencdo das Laringopatias de origem ocupacional e Conservacdo da Voz
Profissional.

2. DEFINICOES E CARACTERIZACOES:

2.1 Entende-se por voz profissional a forma de comunicagio oral, utilizada por individuos que dela dependem
para sua atividade ocupacional;

2.2 Entende-se por alteracdes vocais induzidas todo e qualquer distirbio da qualidade vocal decorrente de
fatores orgénicos e/ou funcionais;
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2.3 Para avalia¢do da voz profissional é recomendével e, na maior parte dos casos, necessdria, a avaliagdo
multiprofissional, integrada e hierarquizada de acordo com as respectivas atribui¢des e competéncias;

2.4 Entende-se por avaliagdo otorrinolaringoldgica e da voz (nesse caso, também fonoaudiolégica e/ou de
canto, quando cantor), o conjunto de procedimentos necessdrios para avaliagdo do aparelho fonador e da
voz do individuo que utiliza a voz como instrumento de trabalho.

2.4.1. Procedimentos na avaliacdo médica:
(por clinico ou otorrinolaringologista, conforme o caso)
a. Anamnese clinico-ocupacional, detalhando aspectos da voz;
b. Exame otorrinolaringoldgico geral;
c. Exames laringoscépicos;
d. Exames complementares a critério médico;
e. Avaliag@o por outros profissionais médicos ou nao-médicos.

2.4.2. Procedimentos na avaliacdo da voz:
(por fonoaudidlogo e/ou professor de Canto, conforme o caso)
a. Histérico e anamnese da voz
b. Avaliagado funcional da voz falada
c. Avaliacao da técnica de canto

2.5 Todos os trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que impliquem no desencadeamento ou
agravamento de alteracdes vocais devem ser submetidos a avaliacdo otorrinolaringolégica e de aspectos
especificos de sua voz (falada e/ou cantada) no momento de:

a. admissao;

b. periodicamente;

c. mudanga de fungao;
d. retorno ao trabalho;
e. demissao.

2.5.1 Consideragoes:

a. A mesma metodologia das avalia¢des devera ser adotada no exame admissional e no demissional.

b. As avaliagdes em situacdes de retorno ao trabalho e mudanca de funcdes ficardo a critério do médico
coordenador do Programa de Controle Médico de Satide ocupacional.

c. As avaliagdes periddicas deverdo seguir os critérios:

cl) Para trabalhadores expostos a riscos ou situagdes de trabalho que impliquem no desencadeamento ou
agravamento de doencas ocupacionais relativas a voz, ou, ainda, aqueles que sejam portadores de laringopatias
ou doengas cronicas relacionadas a voz, os exames deverdo ser repetidos a critério do médico coordenador do
Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO), de acordo com a demanda vocal e o quadro
clinico do trabalhador.

c.2) Atentar as recomendagdes conforme grupos homogéneos de exposi¢do e/ou de morbidade.

¢.3) A cada ano, ou a intervalos menores, a critério do médico encarregado do PCMSO

c.4) Anual para trabalhadores com idade abaixo de 18 (dezoito) e acima de 45 (quarenta e cinco) anos.

c.5) A cada dois anos para os trabalhadores entre 18 (dezoito) e 45 (quarenta e cinco) anos de idade.

d. Para os trabalhadores que, durante a admissdo, ndo tenham sido submetidos a avaliacdo
otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica (e por professor de canto, quando cantor), serdo considerados,
como referéncia, os exames realizados na 1% avaliacdo e os demais como seqiienciais.

e. As avaliacGes periddicas deverdo ser realizadas em até 24 horas apds a jornada de trabalho sem a
necessidade de repouso vocal.

f. Quando houver necessidade, o médico do trabalho e/ou o otorrinolaringologista e/ou o fonoaudiélogo
e/ou o professor de canto solicitardo avaliacdo de outros profissionais habilitados na area.

g. Sugere-se que o médico responsdvel pelo Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
(PCMSO) implante um programa de conservacdo da satide vocal.
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3. PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS BASICOS PARA AVALIACAO DE PROFISSIONAL DA
VOZ

3.1 - Avaliacio otorrinolaringoldgica
3.1.1 - Anamnese clinico-ocupacional

NOME ....evvveiieeeeeeeeee idade............. SEXO0........ data ..../.. .../ ...... Nome damae........ccceeeeeeeeeeeriieenieeenee,
Procedéncia étnica............cceeeveeveennnns Profisso ......cccoccevvercienieenennn,

RG...cceviine Orgao emissor ............cc.cooovee...

Profissional da voz hd quanto tempo? ...........c.......... Carga hordria média: ........ h/dia

Outra atividade profissional? .................... Atividade extra-ocupacional com o uso da voz? ...........c.........
Relata problema vocal? sim ( ) ndo ( )

Disfonia : presente () ausente ()

Queixas relacionadas ao uso profissional da voz:

Se disfonia esta presente:

Inicio : repentino ......... Progressivo ............

Ha quanto tempo apresenta disfonia? .........cc..cceceeveeeneen.
A disfonia € constante? sim () nao ( )

A disfonia € intermitente? sim ( ) nio ( )

A disfonia persiste por qual perfiodo? ..........ccccerveveeeerenenenenne
Freqiiéncia de ocorréncia da disfonia Semanal ( ) Mensal ( )  OULIOS.....ccoceereeruerieneeeenennenne.

Fatores desencadeantes
() Abuso vocal
() Infecgdes das vias aérea superiores (nariz e garganta)
() Stress e tensdo emocional

() Alergia
() OULrOS...cceeveeeeeeieeeeeene
Fatores agravantes (se utiliza e quanto)
() Tabaco: ha quanto tempo?............. quantidade ......... cigarros / dia
() Alcool : freqiiéncia .......c.c...... quantidade ..........

Fatores de melhora (se utilizou e apresentou melhora)
() Repouso vocal
() Fonoterapia
() Medicamentos
( ) Cirurgia

Ambiente de trabalho
() seco/ ar condicionado
() fechado / fumantes

() ruidoso
() poeira e outros inalantes
()OULIOS v,
Habitos
() alimentar-se tarde da noite ( ) cantar
() deitar ap6s as refeigdes () rir e falar alto
() pigarrear / limpar a garganta freqiientemente () OULOS «eveneeniiiiiiiieiieaenns

() sussurrar com freqiiéncia

Antecedentes morbidos pessoais
() anormalidades das vias aero-digestivas superiores
() esofagite, gastrite ou ulcera péptica
() cirurgias prévias

Doengas concomitantes:

() alergias (rinite alérgica, asma, outros) () diabetes
() doenga do refluxo gastroesofagico () hormonais (por ex. tireoideanas)
() otoldgicas () cardiovasculares
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() doengas neuroldgicas () doengas psiquidtricas
() estado gripal freqiiente ()OoUtras ....oovvevveiniiiiiiieeannnns
() doencas pulmonares

Uso de medicamentos

() anti-histaminico () anabolizantes

() anti-hipertensivo () ansioliticos

() antiarritmico () antidepressivos

() antiacido () corticosterdides

() hormonios tireoideanos () OULTOS..eeeeetieeee et
() reposi¢do hormonal

3.1.2 . Exame otorrinolaringolégico geral: boca, orofaringe, nariz, ouvidos, cabega, pescogo e outros.

3.1.3 — Avaliagdo laringoscopica.
Obs: A adocdo do método fica a critério do médico assistente, recomendando-se que, quando possivel, o exame
laringoscépico tenha imagem e som arquivados, informando-se os equipamentos utilizados.

3.1.3.1 — Laringoscopia indireta (espelho de Garcia) ou tele-laringoscopia (endoscépio rigido, via oral)

Respiragdo silenciosa

Emissdo das vogais

Emissdo sustentada por 5 seg da vogal /e/ ou /i/, modal, agudo e grave. Forte e fraco.
Emissdo repetida do /i//i//i/ - diadococinesia. Repetir 3 vezes.

Emissdo da vogal /i/ respirar /i/ respirar /i/  /i/ ..../i/ ......... fi/

Fonagdo inspiratéria emissio da vogal /i/ durante a inspiragao.

Emissdo da vogal /i/ em escala ascendente e descendente.

3.1.3.2 - Nasofibroscopia com luz continua, com ou sem video (sugestdes de tarefas a serem solicitadas).

Acrescente-se a emissdo da vogal /i/ em escala ascendente e descendente e trechos de fala encadeada.
3.1.3.3 - Protocolo para avaliacdo videolaringoestroboscépica (vide grupo 8)
3.2 - Avaliacio da voz falada (vide grupo 8)

4. PROTOCOLO DE AVALIAC[&O DO PROFISSIONAL DA VOZ CANTADA
Parametros da anamnese

a) Ha quanto tempo canta?...........cocoeeirininniiniinesnee s
b) Ja fez alguma aula de canto? Fonoterapia? Por quanto tempo? Por que? ......

f) Posi¢do de trabalho (sentado / em pé): .......ccooovrvnririnrinierinenn.

) E acompanhado por uma banda? Quantos e quais instrumentos?..................cc...ooooooocc....
h) VOce toca algum INSLIUMENTO?........c..rrrrrrrreeeeesiissseseessssessseesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
1) Tipo de roupa usado Nas APrESENLACOES 7..............cocewmeorrrrrreeeeeeeeomssseesesee s

1) Sadde geral (algum problema de satide?): ... ‘
m) Depois de cantar sente dor ou cansago (€M qUE PATtE?) ......ccooooocermmrrreeeeiiimnnereveeesneeeeeeseneneeens
n) Queixas vocais no canto (disodias).Deixar a pessoa relatar. Nao estipular parametros.

0) Personalidade — Perceber caracteristicas durante a entrevista.
E importante tentar definir o tipo de personalidade com a qual o professor vai lidar, para que a aula
atenda as necessidades de cada aluno: ( ) Introvertido ( ) Extrovertido ( ) Seguro ( ) Inseguro
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5. CONDUTAS PREVENTIVAS

6.1 — Riscos inerentes ao conteido humano - predisponentes.
Riscos inerentes ao ambiente - agravadores. (Observar grupo 5)

6.2 — Programa de Aprimoramento, Controle e/ou Prevencdo

6.2.1 — Programa de adequacdo e adaptacdo a jornada de trabalho;

6.2.2 — Aquecimento e desaquecimento;

6.2.3 — Condicionamento Ambiental;

6.2.4 — Etapa de educacgdo de habitos pessoais intervenientes na voz profissional;
6.2.5 — Reciclagem de qualificacdo vocal

PARA INCLUSAO NA LEGISLACAO I:REVIDENCIARIA E ANEXO DE RECONHECIMENTO
PARA AUXILIO-ACIDENTE E INCLUSAO NA LISTA A E B DA LEI 8213/91 E DECRETO 3048/99

1 - Inclusdo de diagndsticos que contemplem as laringopatias e a voz nas suas diversas alteragdes e graus, com
repercussdo na capacidade laborativa (incapacidade temporaria e definitiva);

2 - Criar norma previdencidria que inclua os procedimentos de reconhecimento de capacidade laborativa,
incapacidade laborativa e fixa¢do de nexo causal e técnico, para o reconhecimento de direito inicial do
trabalhador visando a concess@o de beneficios previdencidrios;

3 - Essa proposta de alteracdo dos diplomas legais proporcionard a geracio de estatistica real, dimensionando o
problema de forma nacional, auxiliando a fundamentar e redirecionar as politicas nacionais de saide publica.
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ANEXO9

Proposta de Legislacao Federal

Projeto de Lei Federal proposto pelo Consenso: a “Lei da Voz”

Substitutivo ao Projeto de Lei N° 1128, de 2003
(PL de Autoria do Deputado Federal Carlos Abicalil)

""Dispoe sobre a criacao do Programa Nacional de Satide Vocal e da outras providéncias”.

Art. 1° — Fica instituido o Programa Nacional de Saide Vocal que devera ser adotado por todos os setores que
empreguem profissionais da voz.

Paragrafo Unico - Voz profissional é a forma de comunicagdo oral utilizada por individuos que dela dependem
para sua atividade ocupacional.

Art. 2° — O Programa Nacional de Satide Vocal abrangera:

I - Programa de prevencio:

Consiste na realizagdo, por profissionais legalmente especializados e capacitados para esse fim, de agdes
preventivas individuais, coletivas e ambientais em institui¢cdes, publicas ou privadas, onde se realiza trabalho
com uso de voz profissional, com a finalidade de identificar indicios ou propensdo para o desenvolvimento de
laringopatias de origem ocupacional — o conjunto de sinais, sintomas, disfungdes e enfermidades do aparelho
fonador, que possam ter origem no uso inadequado da voz, tipo de atividade e/ou na exposi¢do ambiental, ou
refletir em sua funcfo e nas condigdes de uso da voz no trabalho, em termos de qualidade, estabilidade e
resisténcia;

§ 1° — A avaliacdo e o diagnéstico das condicdes individuais do aparelho fonador serdo realizadas por médico
otorrinolaringologista e/ou médico do trabalho a quem caberd a coordenagdo das atividades do programa
preventivo nas instituicdes onde se realiza trabalho com voz profissional. A avaliagdo ambiental é de
competéncia da engenharia de seguranga, que também deve estabelecer as medidas para condicionar um
ambiente salubre com a finalidade de evitar e controlar os riscos ambientais.

§ 2° — As avaliagdes dos individuos e do ambiente de trabalho serdo realizadas por equipe multiprofissional de
diagndstico coordenada por profissionais médicos, preferencialmente otorrinolaringologistas e/ou médicos do
trabalho, com a participagdo, conforme o caso, de fonoaudidlogos, professores de Canto ou instrutores de
Técnica Vocal, de Dic¢do e Oratdria, engenheiros de seguranca, ergonomistas e outros profissionais que se
facam necessarios, todos atuando conforme respectivas atribui¢des, competéncias e limites legais.

§ 3° — Diante da evidéncia da presencga de laringopatias, as unidades do Sistema Unificado de Sadde (SUS)
deverdo contar com pessoal especializado que disponha de condices técnicas para intervir no sentido de
avaliar e corrigir tais problemas, definindo uma orientacdo apropriada para cada caso e viabilizando
alternativas para garantir a efetivagdo ou a continuidade da atividade do profissional da voz.

IT - Programa de capacitacao:

Os profissionais da voz, em especial os de maior risco, deverdo receber, em horério de trabalho, ao inicio da
atividade, e em periodicidade a critério do coordenador do PCMSOQO, palestras ministrada por médicos e
fonoaudidlogos que lhes fornecam conhecimentos tedricos e praticos a respeito dos principios da saide vocal,
prevencdo, enfermidades, tratamentos, terapias e o uso mais adequado possivel da voz profissional;

§ 1° — Essas palestras compordo o Curso de Informagdo Vocal (CIV) de carater preventivo e informativo,
regulamentado pelos Ministérios da Educacdo e do Trabalho e do Emprego, e serd ministrado apds exame
médico do aparelho fonador e avaliacdo da voz, com resultado normal ou que assinale alguma alteracdo ndo
limitante e sem risco significativo de agravamento. Somente poderdo ser admitidos para cargos com uso
profissional da voz os profissionais portadores de Certificado de CIV, a ser expedido por érgdo especializado,
seguindo protocolo a ser definido.
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(Obs: a exigéncia de capacitagdo prévia a admissdo evita que as empresas tenham que realizar triagens caras em grupos numerosos de
candidatos nio habilitados ao uso da voz ou admitir pessoas incapazes para este tipo de trabalho, como ocorre com freqiiéncia na area de tele-
atendimento. Hé que se definir quais 6rgaos oferecerdo esses cursos, qual a sua validade e se de fato hd beneficios em tornar essa capacitagao
obrigatdria, ou se bastaria estimular essa formacao, oferecendo um adicional aos que freqiientassem tais palestras de cardter informativo e
preventivo anualmente)
§ 2° — Séo considerados profissionais de maior risco os que utilizam a voz como instrumento predominante de
trabalho de forma continua ou intermitente de maneira intensa, comum na atividade de professor, vendedor
ambulante, operador de tele-atendimento (marketing), telefonista, cantor e locutor, entre outros, em periodo
superior a 4 (quatro) horas didrias seguidas, ou, com interrup¢cdes mesmo em tempo superior, em locais sem
adequado condicionamento ambiental, a serem regulados por portaria do Ministério do Trabalho;

§ 3°— Como parte integrante das a¢des de capacitacdo, os Cursos de Formacdo de professores, advogados e de
profissionais da voz de maior risco deverdo conter em suas diretrizes curriculares conhecimentos sobre satde
vocal ministrados por médicos e fonoaudiélogos.

Opcao a considerar:

§ 3° — Como parte integrante das ag¢des de capacitacdo, os Cursos de Formacdo de profissionais de maior risco, que
habitualmente usam a voz como instrumento de trabalho (professores, advogados, cantores, telefonistas, operadores
de tele-atendimento, profissionais de marketing direto, vendedores, etc.) deverdo exigir o Certificado de
Profissional da Voz antes da matricula em seus quadros, além de conter em suas diretrizes curriculares matéria que
proporcione conhecimentos sobre Satide Vocal, ministrados por médicos e fonoaudiélogos.

(Obs: visa-se evitar que pessoas incapazes para trabalhar com a voz sejam surpreendidas com uma reprova¢do num exame admissional, como
por exemplo um professor disfonico cronico que somente percebe que nao vai poder dar aulas apds a conclusao do curso, quando na realidade
deveria ter sido tratado antes ou durante o curso).

III - Programa de protecao:

Consiste na adequacdo do processo de trabalho que envolve o desenvolvimento de tecnologias de Ergonomia,
Engenharia de Seguranga, Salubridade Ambiental, Acustica, Amplificacdo sonora, Medicina e Fonoaudiologia
em geral para auxiliar o uso da voz e a fala, em especial para o ensino e a aprendizagem, reduzindo o esforco
vocal para garantir melhor desempenho, qualidade e resisténcia fonatérios.

IV — Programa de diagnostico precoce e de recuperacao.

Consiste na estruturacdo e manutencdo de servicos médicos em Otorrinolaringologia e dreas conexas no
Sistema Unico de Satde, que tenham condi¢des estruturais e de funcionamento, dispondo de pessoal e
capacidade de prestar servicos e oferecer atendimento adequado em curto tempo de espera e com qualidade,
viabilizando intervengdo precoce sobre as diversas laringopatias de origem ocupacional, antes de seu
agravamento, minimizando eventuais licengas ou afastamentos prolongados.

V - Programa de reabilitacao.

Consiste na garantia, além de acesso ao diagndstico, ao acompanhamento e assisténcia médica e a aplicagdo de
técnicas fonoaudioldgicas complementares, ou, se for o caso de cantores, de técnica vocal para o Canto, para
reabilitacdo dos profissionais acometidos por laringopatias;

§ unico - Apés diagndstico médico e considerando a indicag@o terapéutica de medicamentos, cirurgias ou
terapias complementares, deve-se avaliar a viabilidade da permanéncia do profissional em sua atividade ou a
necessidade de reduzir ou afasta-lo de suas fungdes, temporaria ou definitivamente, podendo, conforme o caso,
readapta-lo em outra atividade que nfo exija o uso por tempo prolongado da voz, ou seja, mais de 6 (seis)
horas didrias, continuas ou intermitentes.

Art. 3° — Caberd ao Ministério da Educacio e ao Ministério da Saide a formulacio de diretrizes para viabilizar
a plena execug¢@o do Programa Nacional de Satide Vocal.

Art. 4° — O Programa Nacional de Sadde Vocal terd cardter preventivo, curativo e reabilitador. Quando
detectada alguma laringopatia, serd garantido ao profissional da voz o pleno acesso ao diagndstico e tratamento
médico e a reabilitacio julgada necessdria e indicada pela equipe de diagnéstico, e a intervencdo preventiva e
corretiva sobre o ambiente de trabalho, se considerado insalubre.

Art. 5° — Seréa considerado acidente do trabalho o caso de profissional da voz que tenha comprovado por meio
de laudo médico pericial especializado oficial, uma relagdo de causalidade entre sua atividade e o
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desenvolvimento de enfermidade que afete a qualidade e/ou a resisténcia de sua voz. por uma laringopatia de
forma transitéria, permanente e ou irrecuperavel.

§ 1° - O laudo devera levar em conta se:

a) o numero de horas trabalhadas excede a 6 (seis) horas didrias na instituicdo reclamada;

b) as condicdes ambientais do local de trabalho estdo dentro das normas especificas a serem fixadas pelo
Ministério do Trabalho;

¢) as atividades do profissional fora do ambiente de trabalho e outros agentes etiolgicos sdo capazes de causar
a enfermidade.

§ 2° - Nos casos em que forem constatadas condi¢des ambientais adequadas, cumprindo regulamentacio do
Ministério do Trabalho e do Emprego, carga horaria adequada, profissional capacitado e treinamento de acordo
com a legislacdo, ndo serd reconhecido o nexo causal entre o trabalho e a patologia, ja que o agente etioldgico
estard ausente no posto de trabalho.

Art. 6° — Fica instituido o dia 16 de abril como Dia Nacional da Voz, devendo ser priorizada, em especial nessa
data, campanha que estimule a prevenc@o e o diagnéstico precoce e informe a populacdo a respeito das
diversas laringopatias — desordens, alteracdes, disfuncdes e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou
de quaisquer outros sistemas organicos que possam repercutir na voz e na fala, ou sejam causadas pelo mau
uso ou abuso da voz.

Sala das Sessoes, em de de 2004.
Deputado X

JUSTIFICATIVA

O Consenso Nacional sobre Voz Profissional, realizado entre 2001 e 2004, sob a promocdo de vdrias entidades
médicas como a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial e a Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho, sob os auspicios da autarquia federal Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro,
estabeleceu definicdo de VOZ PROFISSIONAL como sendo a forma de comunicacdo oral utilizada por individuos que
dela dependem para sua atividade ocupacional.

Nesse mesmo férum médico foi assinalado que as enfermidades vocais relacionadas ao trabalho tém importante
impacto social, econdmico, profissional e pessoal, e representam prejuizo estimado superior a duzentos milhdes de reais
ao ano, apenas em termos de professores afastados, em nosso Pais. Estabeleceu-se a definicio de LARINGOPATIA
RELACIONADA AO TRABALHO como melhor representando o quadro de sinais e sintomas (ou sindrome) resultante
do conjunto de quaisquer alteracoes, disfun¢des e/ou enfermidades laringeas, do aparelho fonador ou de quaisquer outros
sistemas organicos que possam repercutir na voz e na fala ou sejam causadas pelo mau uso ou abuso da voz. Esta plendria
médica também indicou que ndo seja utilizada a expressdo “disfonia ocupacional” e muito menos proposta sua inclusdo
como “doenga ocupacional” ou “decorrente do trabalho”, por representar apenas um dos muitos sintomas que podem
compor uma sindrome de laringopatia ocupacional, e que devem ser considerados pelo médico em sua elaboragdo
diagndstica e definicio da conduta terap&utica ou médico-pericial.

Tal Consenso afirma que o emprego de pequena parte dessa quantia em medidas educativas, preventivas e
curativas reduziria esse desperdicio de forma significativa, e apela pela necessidade de sensibilizar governantes de todos
os niveis, legisladores, administradores ptblicos e privados, empresdrios e os préprios trabalhadores, quanto as
conseqiiéncias do ndo investimento em condi¢cdes adequadas de trabalho para os profissionais que utilizam a voz
profissional, e ressalta a importincia de exames preventivos, educag@o, capacitacdo e aperfeigoamento vocal, diagndstico,
tratamento precoce e praticas reabilitadoras de eventuais problemas.

As laringopatias de origem ocupacional representam uma série de sinais, sintomas, disfun¢des e enfermidades
do aparelho fonador, primarias ou secunddrias, que possam refletir em sua fun¢do e no uso da voz no trabalho, em termos
de qualidade, estabilidade e resisténcia.

Segundo o Consenso Nacional sobre Voz Profissional, o uso intensivo da voz refere-se ao emprego da voz de
forma mais continua e intensa, comum na atividade de professores, vendedores ambulantes, operadores de tele-
atendimento (marketing), telefonistas, cantores e locutores, entre outros, em periodo superior a 6 (seis) horas ao dia, ou,
mesmo em tempo inferior, em ambientes mais exigentes, seja por exposi¢do a niveis elevados de pressdo sonora
(barulho), como em salas de aula sem isolamento actstico e junto a vias publicas que gerem competi¢do sonora e/ou sob
exposicdo a fatores ambientais como ar seco, imido, vento, frio, calor, poeira, mofo, odores, vapores, substancias volateis
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ou quaisquer agentes de poluicdo que possam levar a fadiga precoce, exigir maior esforco muscular e/ou respiratorio na
emissdo vocal e/ou afetar a integridade mucoepitelial das vias aero-digestivas superiores.

Muitas atividades, em especial o magistério, exigem sobremaneira da voz, que, se ndo executada
adequadamente, coloca o profissional em situacdo de risco ocupacional. Em geral, as alteracdes do aparelho fonador
podem repercutir na conduta vocal do trabalhador, prejudicando também o aluno em sua aprendizagem, em funcio da
dificuldade de compreensdo da mensagem recebida e da possivel influéncia desse mau modelo vocal em sua prdpria
expressao oral.

O Programa Nacional de Saide Vocal (PNSV) terd como objetivo prevenir a ocorréncia de prejuizos a saide
vocal, promover o bem-estar no trabalho dos profissionais da voz em geral, e, por conseqiiéncia reduzir os afastamentos e
readaptagdes, tanto em nimero de trabalhadores, quanto na duragdo do tempo da licenca solicitada e indicada.

Além do ganho nas condig¢des normais e qualidade de vida dos profissionais e na sua produtividade, e, no caso
dos professores, na qualidade objetiva do ensino, a atuacdo dos Programas mencionados no PL acima (Prevengdo;
Capacitagdo; Protecdo, Diagnéstico Precoce, Tratamento e Recuperacdo) alcangard os objetivos propostos, resultando na
reducdo dos gastos com contratagdes tempordrias de profissionais substitutos e/ou estagidrios, e também com os
funciondrios afastados de seus cargos.

Nesse sentido, como estimulo eficaz a prevencdo e melhora das condi¢des técnicas e ambientais disponiveis
nos postos de trabalho, hd que se compensar os profissionais da voz que sofram de enfermidade que afete a qualidade e/ou
a resisténcia de sua voz, e que obtenham comprovagdo médico-pericial oficial, em laudo elaborado por especialista em
Medicina do Trabalho, auxiliado por médicos otorrinolaringologistas e/ou de outras especialidades e profissdes, como
fonoaudidlogos, que alcance atestar qual seja a laringopatia e confirme a existéncia de relacdo de causalidade entre a
atividade profissional e o desenvolvimento da alteracdo do aparelho fonador.

Portanto, esta lei define que parte das enfermidades que afetam o aparelho fonador e a voz podem ser
consideradas doengas profissionais ou Laringopatias Relacionadas ao Trabalho, e pretende estender aos profissionais os
beneficios previdencidrios e legais como um todo, tais como os adicionais legais previstos em lei sobre sua remuneragao,
em vista da insalubridade a qual tais profissionais estejam ou tenham sido expostos.

Desde o ano de 1999 as entidades médicas nacionais e estaduais da drea de Otorrinolaringologia instituiram o
Dia Nacional da Voz, e dedicam-se nesta data, ou na semana que inclui esse dia, a divulgacdo de aspectos preventivos e
curativos relacionados a voz, informando e divulgando amplamente, através de todos os meios de comunicagdo existentes,
que as alteragdes da voz, assim como o pigarro, a tosse, a dor ou a dificuldade em engolir, entre outros sintomas, podem
representar aviso de enfermidades mais graves, como o cincer da laringe ou da faringe.

Essa campanha anual, que inclui em anos alternados um mutirdo de atendimento gratuito a dezenas de milhares
de pessoas, e ja contou com a participacdo voluntdria de personalidades como Xuxa, Patricia Pillar, Fernanda Abreu, Toni
Garrido, Marilia Pera, Leila Pinheiro, Thalma de Freitas, Gabriel Pensador, Pelé, Parreira e Lima Duarte, entre outros, foi
adotada em 2003 por organiza¢des médicas de todo o mundo, que assumiram o mesmo dia 16 de abril como sendo o Dia
Mundial da Voz. Portanto, justifica-se que uma iniciativa brasileira que contagiou o mundo, criada que foi por um médico
otorrinolaringologista gaicho, Prof. Dr. Nédio Steffen, seja oficialmente reconhecida e integre de forma justa, necessaria
e definitiva, o calendario nacional brasileiro.

Sala das Sessoes, em de de 2004.
Deputado
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