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Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho:
um olhar sobre o passado, o presente e o futuro

Work-Related Voice Disorder:
a look at the past, present, and future

Resumo

Introducao: o Distirbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é um agravo
de elevada prevaléncia, especialmente em professores. Em 2018, o Ministério
da Satde (MS) publicou o Protocolo DVRT, visando orientar sua identificagdo e
notificagdo, de modo a subsidiar agdes de vigilancia sobre seus determinantes.
Objetivo: sintetizar histdria, resultados de debates e reflexdes acerca do DVRT
no Brasil, desafios enfrentados e caminhos futuros para a formaliza¢ao do seu re-
conhecimento. Método: ensaio tedrico, realizado a partir de revisdo de literatura,
documentos e registros de participagao dos atores sociais no processo de reconhe-
cimento do DVRT. Resultados: a busca do reconhecimento do DVRT percorreu
uma trajetoria nao linear, destacando-se trés fases: elaboragdo de protocolos e for-
malizagdo preliminar do DVRT; internacionalizagdo das discussoes; e inclusao do
DVRT na nova lista de doengas relacionada ao trabalho do MS, seguida de revoga-
¢do e repristina¢ao. Conclusido: o processo de busca de reconhecimento do DVRT
se transformou em um “imbroéglio politico-social”, desdobrando-se em iniciativas
do Poder Legislativo e do Conselho Nacional de Saude e no reconhecimento nos
estados da Bahia e do Espirito Santo. Desafios surgiram com as mudangas no mundo
do trabalho, implementagdo de linhas de cuidado e capacitagao profissional para o
manejo do DVRT.

Palavras-chave: voz; distirbios da voz; saude do trabalhador.

Abstract

Introduction: Work-Related Voice Disorder (WRVD) is a highly prevalent condition,
especially among teachers. In 2018, the Brazilian Ministry of Health (BMH) issued
the WRVD Protocol to its identification and reporting as a means to subsidize
health surveillance actions. Objective: to summarize the history, debate outcomes,
challenges, and reflections about WRVD in Brazil. Methods: theoretical essay based
on a literature review, documents, and records of social actors’ involvement in the
WRVD recognition process. Results: WRVD recognition followed a cumbersome
trajectory comprising three phases: Protocol design and initial WRVD recognition;
Improvement of exchanges with international communities; WRVD classification as a
work-related disease (WRD), decision that was later repealed and then repristinated.
Conclusion: WRVD recognition process unfolded into a “sociopolitical imbroglio,”
prompting initiatives by the Legislative Branch and the Brazilian National Health
Council, and its recognition by the Bahia and Espirito Santo states. Challenges arose
following changes in work, implementation of healthcare paths, and professional
training for managing WRVD.

Keywords: voice; voice disorders; occupational health.
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Introdugao

Disturbio de voz ou disfonia refere-se a toda e qualquer dificuldade que impega a produ¢ao vocal de maneira
natural'. Por sua complexidade, o fendmeno voz envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, manifestados em
sons e sentidos a servico da comunica¢do humana. E por meio dela que os individuos se relacionam, transmitem seus
valores, constroem o mundo e a realidade’.

O diagnostico fonoaudiologico de uma alteragdo vocal baseia-se em diferentes classificagdes da disfonia.
A mais utilizada recentemente estabelece a divisdao em dois grandes grupos: disfonias orgénicas e comportamentais®.
As de natureza organica relacionam-se a alteragdes estruturais na laringe ou fora dela que impactam o funcionamento
vocal, assim como comprometimentos de ordem neuroldgica. As disfonias comportamentais tém como determinan-
tes os usos e modos utilizados pelos individuos para sua expressao vocal, bem como tragos de personalidade que
podem disparar ou agravar o quadro disfonico.

A classificagdo adotada no Protocolo Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)* estabelece trés tipos
de disfonias: funcionais (primarias ou secundarias, sem lesao desencadeada pelo comportamento vocal), organofuncio-
nais (com lesdes decorrentes do comportamento vocal) e organicas (independentes do comportamento vocal)®.

O DVRT apresenta uma particularidade em relagdo as disfonias comuns: é determinado pela atividade profis-
sional. Sua ocorréncia pode diminuir, comprometer ou impedir a atuagdo ou a comunicagdo do trabalhador, mesmo sem
haver alteragdo organica da laringe’. A dispensa de comprovagdo organica das doencas de laringe estabelecidas foi um
grande avango, com a inclusao do cddigo R49 (disturbios da voz) da Classificagao Internacional das Doengas e Problemas
Relacionados com a Satide (CID-10) no Protocolo DVRT. O fato de se identificar um distarbio de voz ainda sem a presenga
de lesdes decorrentes do comportamento vocal permite a intervencio precoce na histéria natural da doenga, antes que ela
evolua para uma disfonia organofuncional (com lesao laringea), cujo tratamento é mais oneroso, complexo e demorado®.

O DVRT ¢ caracterizado por fatores de risco presentes no ambiente e na organizagdo do trabalho*, sendo a
“sobrecarga vocal” seu principal determinante®. Caracteristicas individuais interagem com outros aspectos e, por si so,
nao desqualificam a perspectiva ocupacional do agravo. Para que se tenha uma analise mais ampla, é necessario con-
siderar as situa¢des adversas vividas pelos trabalhadores no seu cotidiano laboral (Quadro 1).

Quadro 1 Fatores determinantes do Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho, estabelecidos no Protocolo DVRT*
e caracterizados na nova lista de doencas relacionadas ao trabalho®

Trabalho com “sobrecarga vocal” agravado por:

Fatores ps1zo£lsZ(;;:llsizr:ézf)l(()lr:tti;)ls):“c;ractenstlca Fatores relacionados ao ambiente de trabalho
Jornada de trabalho prolongada Pressdo sonora acima dos niveis de conforto
Sobrecarga Actstica desfavoravel
Acumulo de atividades ou fungoes Desconforto e choque térmico
Auséncia de pausas e locais de descanso Mobilidrio e recursos materiais inadequados
durante a jornada ou insuficientes
Falta de autonomia Ma qualidade do ar
Ritmo de trabalho acelerado Ventilagdo inadequada do ambiente
Trabalho sob forte pressdo Baixa umidade
Insatisfagdo com o trabalho ou remuneragéao Exposi¢io a produtos quimicos irritativos
Postura e equipamentos inadequados de vias aéres superiores (VAS)

Dificuldade de acesso a hidratacio Presenca de poeira ou fumaga no
e aos sanitarios local de trabalho
Entre outros aspectos nao especificados Entre outros aspectos ndo especificados
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O inicio dos sintomas ¢é insidioso, o que torna sua percep¢io imediata mais complexa. Inicia-se com uma
rouquidao ou falha na voz que piora no fim do dia e no decorrer da semana, mas melhora com o descanso noturno
e nos finais de semana. A manutengao desse padrao leva, aos poucos, ao agravamento e a permanéncia do quadro
disfonico, sem expectativas de melhora, mesmo com o repouso vocal*.

Acomete, prioritariamente, profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho, como profes-
sores” '’ e teleoperadores'!, com evidente exposi¢do a sobrecarga vocal, portanto, decorrente da exigéncia vocal na
atividade ocupacional.

Contudo, as agressdes ao aparelho fonador ndo sdo restritas as categorias profissionais citadas. Ha estudos
que se referem a outros trabalhadores acometidos por um DVRT, decorrente de laringite por exposi¢do a substincias
irritativas da mucosa respiratdria, por exemplo'. Entre eles, pessoas que trabalham expostas a: produtos quimicos
(em saldes de beleza/servigos de limpeza); variagdes extremas de temperatura (em frigorificos); fumaca (chapeiros e
churrasqueiros); desconforto térmico e vibragao continua (motoristas/cobradores de dnibus)*.

O DVRT ¢ um agravo de origem multicausal, ou seja, ndo é uma doenga exclusiva da atividade ocupacional,
como a silicose, por exemplo, que é decorrente de exposicdo a silica existente apenas em determinadas atividades
laborais. Isso quer dizer que mesmo na existéncia de fatores individuais que predisponham a ocorréncia de um disttr-
bio comum de voz, a relagdo entre agravo e trabalho pode ser estabelecida epidemiologicamente ou baseada no prin-

24,13

cipio da “concausalidade”", segundo o qual podem coexistir causas antecedentes, concomitantes ou subsequentes.

Schilling™ classifica as doengas relacionadas ao trabalho em trés categorias: I) trabalho como causa necessaria;
IT) trabalho como fator contributivo, estabelecido por nexo epidemioldgico; III) trabalho como fator agravante de
doenga preexistente ou disparador de quadro latente, havendo concausalidade a demais fatores de exposi¢ao, indepen-
dentemente do trabalho.

A compreensdo do DVRT nessa classificagdo avangou no sentido de identificar condigdes clinicas individuais
prévias, concomitantes ou decorrentes da exposigdo ocupacional’®. No grupo II (fator contributivo) estariam as dis-
fonias organofuncionais, com base comportamental e evolugido para lesio, a exemplo dos nddulos, polipos e edemas.
No grupo III poderiam ser consideradas as disfonias funcionais secundarias, com presenca de lesées congénitas
prévias, a exemplo das alteragdes estruturais minimas (AEM), como o cisto e o sulco vocal. As disfonias orgénicas
concomitantes também poderiam ser classificadas nesse grupo, considerando-se fatores individuais como as alergias
e o refluxo gastroesofagico, integrado a outros fatores de exposigdo extralaborais, como fumo e alcool.

e Trabalho é causa necessaria e suficiente, tipificadas pelas doengas profissionais, de origem ocupacional.
¢ Ex:silicose. Ndo inclui o DVRT.

* Trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas nao necessério, exemplificadas pelas doengas
comuns. O nexo causal é de natureza epidemioldgica.
e Ex: DVRT (nédulo, pdlipo, edema).

¢ Trabalho é provocador de um disturbio latente ou agravador de doenga ja estabelecida/preexistente,
ou seja, concausalidade.
* Ex: DVRT (AEM, refluxo, alergia).

Figura 2 Classificagdo Schilling'
Fonte: Adaptado ao DVRT pelas autoras.

O presente artigo busca sintetizar a historia e as informagdes resultantes de debates e reflexdes acerca
do DVRT, bem como os desafios enfrentados e os caminhos futuros para a formalizagdo do seu reconhecimento.
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O percurso investigativo

Trata-se de um ensaio tedrico, de natureza reflexiva e interpretativa, resultante da vivéncia das autoras na
busca do reconhecimento do distirbio de voz enquanto doenca relacionada ao trabalho. O artigo discorre sobre as
contradicOes inerentes a esse processo historico, debrugando-se dialeticamente sobre os caminhos realizados, as la-
cunas encontradas e as novas trilhas percorridas. Baseia-se na literatura produzida a partir das discussoes realizadas
junto a atores sociais envolvidos, marcos legais estabelecidos, bem como evidéncias empiricas sobre a associagao
entre distarbio de voz e trabalho'>".

O estudo esta organizado em trés grandes topicos (passado, presente e futuro), nos quais sdo problemati-
zados os aspectos epistemoldgicos sobre as concepgdes de trabalho e disturbio de voz; o percurso realizado para o
reconhecimento, que culminou na publicagao do Protocolo DVRT e na inclusao, revogagio e repristinacdo da antiga
lista de doengas relacionada ao trabalho (LDRT); a producio técnico-cientifica; e os desafios para a consolidagdo do
disturbio de voz como doenga relacionada ao trabalho.

O passado: a busca do reconhecimento do DVRT
Caminhos percorridos

O debate sobre o distirbio de voz como doenga relacionada ao trabalho percorreu um caminho nao linear,
marcado por avancos e retrocessos'’, destacando-se trés momentos'®: 1) elaboragdo de protocolos e formalizagio do
distarbio de voz como agravo relacionado ao trabalho; 2) movimento de internacionaliza¢ao do debate, particular-
mente com paises da América Latina; e 3) breve inclusio do DVRT na nova LDRT®, seguida de revogagdo'® e repristi-
nagao da antiga lista****. Teve suas origens no VII Semindrio de Voz da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP)'¢, motivadas pelo questionamento sobre uma elevada demanda de professores com alteragdes vocais em
busca de tratamento num hospital publico no estado de Pernambuco. Seria essa uma “disfonia ocupacional”?

A pergunta sobre um possivel adoecimento coletivo de docentes'” mobilizou conselhos de classe, academia,
o Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador de Sdo Paulo (Cerest-SP) e associagdes profissionais no debate
e contou com a importante participa¢ao dos sindicatos's, distanciado nos anos subsequentes em decorréncia de
demandas mais urgentes, como a precarizagdo do trabalho e seu enfraquecimento institucional, num contexto social
de desmonte dos direitos trabalhistas®.

Construcao histdrica da Fonoaudiologia junto a Satide Coletiva: bases epistemologicas

A aproximagcaoinicial da Fonoaudiologia com o campo da Satide Coletiva ocorreu pelo modelo da Fonoaudiologia
Preventiva?, proposto pela Universidade de Sdo Paulo (USP) e fundamentado na Medicina Social e Preventiva de Leavell
e Clark®. Tal modelo adotou uma perspectiva preventivo-comunitaria’*?, baseada na concepgio de saide preconizada
pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), de idealizagdo de um completo bem-estar biopsicossocial.

Em que se pesem os avangos em relagdo as praticas de reabilitacao técnico-curativas, pautadas na doenga,
e as caracteristicas da atuagdo fonoaudiolégica nas décadas de 1950/1960, o modelo da Fonoaudiologia Preventiva
restringiu o aspecto social a mais um dos multiplos fatores causais do adoecimento, desconsiderando as parti-
cularidades dos processos subjetivos, sociais, histdricos, concretos e culturais de cada contexto/comunidade®*.
Como consequéncia, a insergao dos fonoaudiélogos junto ao Sistema Unico de Satide (SUS) no inicio dos anos 1990,
especialmente na Atengao Basica, ficou circunscrita a transposi¢ao da pratica clinica, elitista, configurada nos con-
sultérios particulares, ampliada em seu acesso e direcionada a escolares e trabalhadores®. A insuficiéncia desse
modelo demonstrou a necessidade premente de reorientagdo das praticas fonoaudioldgicas e da formagao acadé-
mica em estratégias como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Satude (Pré-Satde)
e o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-Satude), de modo a se alinharem aos principios e as
diretrizes do SUS**%.
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Com base na concep¢do da determinacio social do processo saude-doenca, entendida como resultante das
condigdes concretas historico-sociais de coletividades e manifesta nas relagdes produtivas de trabalho™, foi elaborada
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)?!. Seguindo um caminho analogo, a atuagdo
fonoaudiologica ampliou-se para um cuidado integral a satide, de modo a promover ambientes e processos de traba-
lho saudaveis. Alinhadas a essa perspectiva, as discussdes subsequentes dos Semindrios de Voz da PUC-SP se dire-
cionaram para a busca de evidéncias que pudessem balizar o entendimento do distirbio de voz como adoecimento
coletivo'’. O questionario de base epidemioldgica “Condi¢oes de Produgéo Vocal’, direcionado a professores®, foi um
marco dessa concepgao ao considerar aspectos do ambiente e da organizagao do trabalho, evidenciando a aproxima-
¢ao da Fonoaudiologia, especialmente da area de voz, com o campo de Satude do Trabalhador.

Fases do reconhecimento do DVRT

O caminho seguinte foi a constru¢do de um protocolo no qual o distirbio de voz fosse formalizado nas
instancias publicas competentes como um agravo relacionado ao trabalho, constituindo a primeira fase da busca do
seu reconhecimento’®. Esse foi um processo continuo, que iniciou com a proposi¢do de um primeiro documento
em 2004%, sendo aperfeicoado até sua publicagio pelo Ministério da Satde, em 2018*.

Ap6s a primeira consulta publica, realizada em 2012, sem desfechos positivos para o reconhecimento do DVRT,
houve um periodo de laténcia. A retomada das discussoes ocorreu em 2016, com um projeto do grupo “Trabalho e
Saude Docente” (Trassado), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em parceria com a PUC-SP, a Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), o Centro Universitario Estacio da Bahia (Estacio-FIB) e com a University College
London (UCL). Em 2017, a Coordenagdo-Geral de Satide do Trabalhador do Ministério da Satde (CGSAT/DSASTE/
SVS/MS) convidou especialistas para a revisao e atualizagdo do documento, sendo publicada a versao final do Protocolo
DVRT* no ano seguinte. Em 2019, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) criou o grupo de trabalho (GT)
“Saude do trabalhador: DVRT/Pair’, proposto no “Férum DVRT/Pair’, durante o X Congresso Internacional de
Fonoaudiologia da SBFa, marcando o fim da primeira fase do processo de busca do reconhecimento do DVRT™.

Nesse processo, o direcionamento das iniciativas perpassou por trés focos'”:

1°) Previdéncia Social: direcionado para trabalhadores acometidos pelo agravo e que, portanto, necessita-
vam de amparo previdencidrio para reparar suas perdas ocupacionais.

2°) Notifica¢ao compulsoria: em vista da necessidade de se registrar a ocorréncia do agravo, possibilitando
a organizac¢do do cuidado, especialmente da Vigilancia em Satide do Trabalhador.

3°) Lista de doengas relacionadas ao trabalho: “lista-mae”, com objetivo clinico-epidemioldgico de iden-
tificar agravos, no caso o DVRT, na sua relagao com o trabalho.

Percebe-se que, se inicialmente o DVRT foi definido como uma “disfonia ocupacional’, a problematiza¢ao
proporcionada pelos Semindrios de Voz da PUC-SP permitiu sua revisdo conceitual, com vistas a uma aproximagdo
maior com o campo da Saude do Trabalhador, sendo denominado “Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho™?,
seguindo as nomenclaturas que vém sendo adotadas por dispositivos normativos no ambito do SUS. Proporcionou,

ainda, um olhar mais abrangente do sujeito, que é permeado por influéncias sociais.

A Saude Ocupacional avanga no sentido de ampliar a atuagdo médica, numa proposta de organizagao inter-
disciplinar, em equipes multiprofissionais, caracterizada pela intervenc¢do sobre o ambiente de trabalho e com énfase
na “higiene industrial™*. Contudo, analogamente a Fonoaudiologia Preventiva, ela parte de uma concep¢do de saude-
-doenca mecanicista, cartesiana, multicausal, a-historica, também baseada no modelo da hist6ria natural da doenca®,
entendendo o “corpo como maquina’, resultado da interagdo do hospedeiro com agentes/fatores do ambiente de
trabalho, numa relacio de externalidade aos trabalhadores®.
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A perspectiva da Satde do Trabalhador, por sua vez,

rompe com a concepgdo hegemonica que estabelece um vinculo causal entre a doenga e um agente especifico, ou a um gru-
po de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que situa sua determinagdo no social,
reduzido ao processo produtivo, desconsiderando a subjetividade (p. 11).

O presente: do avango técnico-cientifico a inclusao do DVRT na lista de doencas
relacionadas ao trabalho

Em uma breve analise sobre o passado, com vistas a entender o que apreendemos nesse tempo e apontar
conquistas para o presente, podem-se destacar os aspectos apresentados abaixo.

O primeiro se refere 8 mudanga da concep¢io do profissional de satde diante de um disturbio de voz. No ini-
cio, era comum que o olhar do profissional de satide, principalmente o fonoaudiélogo, se limitasse a culpabilizacao do
profissional da voz quanto a presen¢a de um disturbio de voz. Expressdes como “nossa, como ele grita!” ou “ele fala
sem parar!” eram comuns, sem considerar ou entender que as condi¢des presentes no ambiente ou na organizagio
do trabalho daquele profissional determinavam esses comportamentos. Termos como “abuso/mau uso vocal” eram
frequentemente registrados nos prontudrios, sem nenhuma reflexao sobre seu sentido"’.

A produgdo do conhecimento: perspectiva cientificas

A produgio cientifica, principalmente a que considera o professor como sujeito das pesquisas, evidenciou a
mudanga dessa perspectiva®. Se, no inicio, os estudos epidemiologicos eram centrados no individuo*-**, aos poucos,
os fatores ambientais e de organizagao do trabalho comegaram a ser analisados e relacionados aos agravos mais pre-
valentes em docentes®, como o distirbio de voz***. Alias, pode-se dizer que foram principalmente essas pesquisas
que deram suporte para as discussdes que culminaram na publica¢do do Protocolo DVRT*.

Estudos de intervencdo comecaram a ser publicados com propostas de ndo apenas destacar praticas pres-
critivas de cuidados com a voz, mas também de proporcionar o acesso a técnicas de prote¢ao vocal. Estratégias
como aquecimento/desaquecimento vocal**®, amplificagdo da voz”, hidratagdo direta’*’ e fonagdo em canudo®,
embora de carater individual, contribuiram para proteger o trabalhador de uma maior exposigdo a sobrecarga vocal.
Além disso, possibilitaram uma melhor autopercep¢ao das condi¢des de produ¢ao da voz e da situa¢ao concreta
de trabalho, uma vez que eram realizadas nas escolas e com grupos de professores, apontando para a necessidade
de intervengdes coletivas.

Pesquisas qualitativas, com grupos focais e terapéuticos, contribuiram para levar os profissionais da voz a
observar as condi¢des de trabalho em que estdo inseridos e, de forma coletiva, buscar modifica-las®*?. As propostas
de agdes direcionadas para os professores sao sempre em maior nimero, seja porque eles ndo recebem orientagdes na
formacao a respeito da importancia do papel da comunicagdo no exercicio da docéncia ou pela maior facilidade de
acesso a esses profissionais para pesquisas.

Iniciativas mais recentes experimentaram a forma remota de acessar os professores, com propostas hibridas*
ou totalmente assincronas® de ensino. Tais experiéncias apresentam-se estruturadas e proporcionam a amplia¢do do
acesso ao cuidado a satide, ndo devendo ser confundidas com o ensino remoto emergencial (ERE), imposto por oca-
sido da pandemia de COVID-19, momento no qual as condigdes de satde dos docentes se agravaram.

A invasao do espago doméstico pelo trabalho profissional em condi¢des nao reguladas potencializou ainda
mais os riscos ocupacionais em docentes, a exemplo das lesdes por esforco repetitivo (LER), dos disturbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (Dort) e dos transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT)*, bem como
dos disturbios de voz**. Dores musculoesqueléticas foram identificadas em 94,7% dos professores, sendo o pescogo,
a coluna lombar e o ombro direito as regides mais afetadas®. Professoras, mulheres, foram particularmente impac-
tadas, em virtude da sobreposi¢do ao trabalho doméstico, destacando-se crises de ansiedade (53,7%), mau humor
(78,0%), transtornos mentais comuns (69,0%) e qualidade do sono ruim (84,6%)*. Com relagdo a voz, apesar de
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apresentarem melhora em comparagio ao periodo da pré-pandemia, professores relataram piora de sintomas, dentre
eles garganta seca, esfor¢o nas aulas remotas e rouquidao apds as aulas™.

Formaliza¢ao do DVRT: o “imbroglio politico-social”

Os passos até entdo percorridos para o reconhecimento formal do DVRT" ocorreram em paralelo com a ur-
géncia de se rever a LDRT. Embora o Protocolo DVRT* estabelecesse o manejo dos agravos vocais em trabalhadores,
isso nao era suficiente para configurar o nexo causal.

Em agosto de 2019, no II Semindrio Latino-Americano de Voz e Trabalho, organizado pelos grupos de tra-
balho “Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho” da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e “LaborVox”
da PUC-SP, foram levantadas e definidas tarefas para dar sequéncia a divulgacao do DVRT. Entre elas, destacou-se
a organiza¢do de um movimento que pudesse orientar os fonoaudidlogos a participar da nova consulta piblica da
referida lista, ocorrida entre 28 de novembro de 2019 e 2 de fevereiro de 2020. A incorporagio de paises da América
Latina na discussao consolidou a segunda fase de internacionalizagao, com ampliagdo e trocas de experiéncias inter-
nacionais sobre o DVRT™.

Constatamos, com a publica¢ao da Portaria GM/MS n° 2.309/2020, de 28 de agosto de 2020°, que o DVRT
tinha sido contemplado considerando o “trabalho com sobrecarga vocal” o principal fator de risco; e “fatores
psicossociais relacionados a caracteristica e organizagao do trabalho” e “fatores relacionados ao ambiente de
trabalho”, os aspectos agravantes. Os agravos estabelecidos foram laringotraqueite aguda (J04.2); laringotraqueite
cronica (J37.1); doengas das cordas vocais e da laringe nao classificadas em outra parte (J38); nédulos das cordas
vocais (J38.2); e disturbios de voz (R49).

Contudo, em menos de 24 horas, as comemoragdes pela publicagao da nova LDRT foram abortadas, uma vez
que o MS revogou a nova lista, por meio da Portaria GM/MS n° 2.345/2020", voltando a vigorar a antiga LDRT,
de 1999, criando um “imbrdéglio politico-social”®** e marcando a terceira fase do processo de reconhecimento do
DVRT"8. Virias entidades e movimentos, como a Frente Ampla em Defesa da Satide dos Trabalhadores (Frenteamplast),
a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Saude (CNS)%, além da Camara dos
Deputados® e do Senado®, reivindicaram a manutenc¢éo da nova lista.

Diante da revogac¢ao da portaria, o governo do estado da Bahia adotou a nova LDRT em ambito estadual,
reconhecendo a relevancia de uma lista atualizada como “importante ferramenta para uso clinico e epidemioldgico
para prover atencdo integral a saude dos trabalhadores e trabalhadoras™ (p. 2) e a necessidade de atualizacdo de
instrumentos, tecnologias e parametros técnicos que orientam as a¢des de vigilancia em saude e de atengdo integral
a saide da populagao, de modo a acompanhar a produgéo e a evolugdo do conhecimento técnico-cientifico e as mu-
dangas no mundo do trabalho.

Recentemente, iniciativa similar foi adotada pelo estado do Espirito Santo® e, dessa forma, deve servir
de exemplo para os demais estados do nosso pais. Com isso, a notificagao compulsoria do DVRT seria acelerada,
auxiliando a implementagdo de uma rede de cuidado integral, com a¢des de promogao da saude, prevengdo do agravo
e tratamento do DVRT, com foco na vigildncia dos ambientes de trabalho.

Dar continuidade a0 movimento de publicagdo da LDRT revisada®, portanto, é essencial, pois, além de dar
suporte a notificagdo do agravo, possibilitaria a implementacao da linha de cuidado do DVRT, atendendo os profis-
sionais da voz, assim como os trabalhadores anteriormente nao contemplados (a exemplo dos auxiliares de limpeza,
chapeiros, cabeleireiros, motoristas e cobradores de 6nibus), os quais nao tém a sobrecarga vocal como principal fator
de exposicio a risco ocupacional.

No ano de 2022, o LaborVox organizou o Seminario “Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho: conquistas e de-
safios na América Latina” para comemorar o Dia Mundial da Voz e dar sequéncia as parcerias com outros paises. Além de
representantes do Brasil, foi possivel conhecer a realidade da Argentina, do Chile, da Coldmbia, do Peru e da Venezuela.
Aspectos comuns foram identificados, evidenciando a necessidade de maior troca de experiéncias entre os paises latino-
-americanos, com vistas a incentivar a cria¢io de um férum permanente de discussdo e planejamento de pesquisas
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multicéntricas, além da possibilidade de ampliar a integragdo com outros paises. Na oportunidade, foi realizado o langa-
mento de e-book® com as apresentacdes realizadas, visando aprofundar o conhecimento das realidades dos paises partici-
pantes e ampliar o conhecimento dos profissionais da satde, principalmente do fonoaudidlogo, quanto as questdes e agdes
em relagdo a Saude do Trabalhador.

O futuro: consolidacao das a¢des no protocolo DVRT

O futuro dos cuidados com o DVRT pode ser planejado considerando-se quatro vertentes: 1) divulgagdo do
DVRT entre os profissionais da saude e da voz; 2) implanta¢do da rede/linha de cuidado; 3) notificagao do DVRT;
e 4) capacitagdo para o manejo do DVRT por parte dos profissionais da satde.

Para entender a primeira vertente, é necessario resgatar que, nos primeiros anos, quando se iniciaram as
discussoes sobre o DVRT, a participa¢do por parte dos profissionais da voz era constante, com a presenca de dife-
rentes representantes de sindicatos nos seminarios organizados pela PUC-SP'®". Aos poucos, porém, com as mu-
dangas registradas quanto a representatividade dos sindicatos em nossa sociedade, essa participagao foi diminuindo,
chegando a ser quase nula por ocasido da publica¢ao do Protocolo DVRT. Assim, uma mobiliza¢ao deve ser planejada
e realizada para informar aqueles que serdo os principais beneficiados por esse Protocolo. O trabalho de divulgacao
deve ser ainda mais intenso de modo a informar e envolver especialmente os professores que, muitas vezes, devido a
sobrecarga de trabalho ou por considerarem sua profissaio como uma vocagao®, parecem nao dar atengao as condi-
¢Oes de satde, principalmente em relacio a voz.

Por outro lado, a maioria dos profissionais da satide também desconhece o Protocolo DVRT. Até mesmo o
fonoaudidlogo, um dos principais atores desse processo, pouco sabe sobre seu conteudo e as possibilidades de ma-
nejo do agravo, acreditando, muitas vezes, que esse protocolo foi elaborado para atender apenas os profissionais dos
servicos publicos da rede SUS (Vigilancia em Saude, Atengao Basica, Média e Alta Complexidade), sem entender que
ele também abrange os servigos privados, servi¢os de saude das empresas e Servi¢os Especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho (Sesmt).

A outra vertente — implanta¢ao da rede/linha de cuidado do DVRT — pressupde colocar em funcionamento
o manejo do DVRT, estabelecido no Protocolo do Ministério da Satde?, com a organizagdo de equipes e servicos,
de modo a garantir a integralidade do cuidado ao trabalhador, estabelecido em fluxos e itinerdrios terapéuticos defi-
nidos. Nela, estao previstas a vigilancia de ambientes e processos de trabalho, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e
retorno ao trabalho.

Para a notificagio do DVRT, impele-se resgatar o movimento para o registro compulsério dos agravos de
voz relacionados ao trabalho, assim como seu reconhecimento enquanto doenga ocupacional, conforme nova LDRT
atualizada®. Enquanto isso nao ocorre, uma possibilidade seria incentivar a aprovagao de portarias junto aos estados.
Considerando a linguagem obsoleta presente nas fichas de notificagdo ora disponibilizadas, assim como a falta de
interoperabilidade com outros sistemas ou a necessidade de integracao com sistemas locais, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satude elaborou um projeto, a ser implantado, denominado Projeto e-SUS Linha da Vida.
Nele, o foco estara centrado nas questdes do individuo, no lugar de priorizar o agravo. Ele apresentara uma termi-
nologia padronizada e a emissdo de declaragdes sera eletronica para, assim, facilitar a integracao com os sistemas.
Essa proposta foi apresentada no seminario “Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho: conquistas e desafios na
América Latina” e esta disponivel para acesso no seguinte link: https://www.pucsp.br/laborvox/download/conquistas-e-
desafios/e-sus-linha-da-vida.pdf.

A dltima vertente — capacitacao do profissional da saide para o manejo do DVRT — nos impde o desa-
fio de capacitar profissionais da Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), que é com-
posta por todos os servicos do SUS, em especial aqueles da Atencdo Basica, rede especializada, além dos Cerest.
Do mesmo modo, os profissionais de servigos privados, servicos de saude das empresas e Sesmt deverao ser capacita-
dos para proporcionar melhores condi¢des de trabalho e diminuicio da ocorréncia de distarbios de voz.
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Considerando a complexidade dessa tarefa, em particular para a capacitagao do fonoaudidlogo que, pela sua
formacdo mais verticalizada em areas de especialidades, ainda tem dificuldade de entender o campo da Satde Coletiva,
especialmente da Satide do Trabalhador, aconselhamos a parceria com o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
e a SBFa. A intencéo é utilizar o e-book® como suporte para essa capacitacio. Além de informagdes sobre o que vem
a ser uma LDRT, um protocolo de complexidade diferenciada e apresentar os protocolos mais presentes no dia a
dia dos profissionais da satide, em particular do fonoaudidlogo, o e-book apresenta, de forma detalhada, cada uma
das recomendagdes presentes no DVRT: linha de cuidado, diagndstico, tratamento e retorno ao trabalho, vigilancia
dos postos de trabalho e notificagdo, com destaque para as experiéncias dos Cerest®.

Dois outros temas, presentes no e-book, devem ser discutidos e problematizados na capacitagao dos profis-
sionais da satde. O primeiro é compreender a incapacidade e a alteragdo da funcionalidade decorrente do DVRT na
perspectiva da Classificagdo Internacional de Funcionalidade e a Incapacidade e Saude (CIF), a qual prioriza o dia
a dia do sujeito, e ndo apenas a doenga em si®”!. O segundo ¢é a possibilidade de incorporar a telefonoaudiologia,
pratica que aproximou profissionais da satide e pacientes em razdo da pandemia de COVID-197%, sem perder a pers-
pectiva do cuidado integral a saude, conforme estabelecido pelo SUS.

Sabemos que a tarefa de consolidagdo do DVRT ndo é simples. Apds mais de 25 anos de luta marcados por
avangos e retrocessos, os desafios continuam. Por isso, conclamamos fonoaudiélogos, sindicatos, especialmente
professores e teleoperadores, para juntos buscarmos melhores condi¢des de trabalho, assim como a implementa-
¢do da linha de cuidado DVRT, visando incorporar a satde vocal a atengdo integral a saide dos trabalhadores e
trabalhadoras do Brasil.

Consideragoes finais

A busca pelo reconhecimento do Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) foi um processo nido
linear, permeado por avancos e retrocessos, desde o primeiro questionamento sobre a possibilidade de o distrbio de
voz em professores ser um adoecimento coletivo até a inclusdo do DVRT na nova lista de doengas relacionadas ao tra-
balho pelo Ministério da Satde, sua revogagao e subsequente repristina¢ao da antiga lista, configurando-se, na defini-
¢ao de Dias et al.”?, como um “imbroglio politico-social”. Contribuiu para que o grupo de pesquisadores envolvidos e
fonoaudiodlogos interessados na tematica ampliassem o olhar diante das concepgdes de disttrbio de voz, antes restrito
aos fatores inerentes ao proprio sujeito, sem considerar o ambiente e a organiza¢ao do trabalho como determinantes
do processo saude-doenca. Essa nova concep¢io proporcionou a oportunidade de se repensar o cuidado em saude,
anteriormente limitado a acdes clinico-terapéuticas de reabilitagdo, no sentido estabelecido por Leavell e Clark®.
Essa busca percorreu caminhos que perpassaram inicialmente pela tentativa de reconhecimento do direito a benefi-
cio compensatorio, junto a Previdéncia Social; posteriormente, na Satide, pelo mecanismo da notificagdo compulséria
do agravo; e, mais recentemente, pela inser¢ao do disturbio de voz na nova lista de doencas relacionadas ao trabalho.
A publicagao do Protocolo DVRT pelo Ministério da Saude foi um importante marco institucional nesse processo,
que evidenciou a integracdo necessaria para o estabelecimento da linha de cuidado do DVRT, articulando diferentes
tecnologias, niveis e tipos de a¢do, visando o cuidado integral a saude, com agdes de promocao, protegdo, reabilitacdo,
bem como readaptacgao profissional e retorno ao trabalho, com foco na vigilancia em ambientes e processos de traba-
lho. Compreende-se que a publicagdo do Protocolo DVRT néo garante sua concretiza¢ao no cotidiano do exercicio
profissional, com efetiva notificagdo e estabelecimento de linhas/redes de cuidado. Embora iniciativas locais estejam
em vigor, o reconhecimento em todo o territério faz-se premente para que reflita a realidade de um adoecimento
coletivo, que nio é especifico de um municipio ou estado em particular, mas de toda a sociedade. Assim, acreditamos
que os proximos passos sejam na dire¢do da inser¢do do DVRT na lista de doengas relacionadas ao trabalho (LDRT),
em ambito nacional. Ainda, é necessaria a capacitagdo dos profissionais da saide para o manejo do DVRT — tarefa
fundamental para a consolidacao desse processo.

Em tempo, como resultado da dinamicidade das lutas sociais, entre a versdo aprovada desse artigo e sua
publicagdo, houve quatro conquistas escalonadas pelo reconhecimento do distirbio de voz como doenga relacio-
nada ao trabalho: 1) a Portaria n° 274/2023 da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), que ja havia reco-
nhecido a nova LDRT revogada pelo Ministério da Saude como lista das doengas relacionadas ao trabalho, agora
ratifica a mesma lista para a notificagio compulséria de agravos e eventos de satide publica no estado da Bahia; 2)
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a Resolucdo n° 97/2023, da Secretaria de Saide do Estado de Sao Paulo, que institui a LDRT-SP, como referéncia
das doengas e agravos oriundos do processo de trabalho no estado de Sao Paulo; 3) a Lei Federal n° 14.681/2023,
publicada em 19 de setembro de 2023, a qual institui a Politica de Bem-Estar, Saude e Qualidade de Vida no Trabalho
e Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo, em todo o territério nacional, fruto de uma intersetorialidade que
envolve os Ministérios da Educagéo, Satde, Justica e Seguranga Pubica, Trabalho e Emprego; 4) por fim, a Portaria
GM/MS n° 1.999, de 27 de novembro de 2023, a almejada nova lista de doengas relacionada ao trabalho.
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