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RESUMO

Contexto: Estima-se que um terco das profissdes depende da voz como instrumento de trabalho. Fatores indi-
viduais associados a elevada demanda vocal e a condicoes inadequadas de trabalho predispdem a laringopatias.
Lesdes com bom prognostico se tornam cronicas e resultam em afastamentos prolongados com prejuizos para o
trabalhador, a empresa e a previdéncia social. Objetivos: Conhecer o perfil do beneficidrio do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) em auxilio-doenca por disturbios da voz; identificar as doengas mais prevalentes, o tempo mé-
dio de afastamento e a porcentagem de trabalhadores reabilitados para outra funcdo; e analisar o reconhecimento
do nexo causal pela previdéncia. Métodos: Estudo quantitativo retrospectivo dos beneficios de auxilio-doenca
da Geréncia Fortaleza com data do inicio da incapacidade definida entre janeiro de 2005 e dezembro de 2009.
Resultados: Dos 369 beneficios, 91% eram do sexo feminino e 88,8% eram profissionais da voz. Houve predominio
de professores (59,1%) e operadores de teleatendimento (24,7%). Os diagndsticos mais prevalentes foram: nédulos
(46,6%), refluxo laringofaringeo (27,1%), disfonia funcional (11,7%), cisto (7,9%), sulco (6,5%) e pdlipo (6,5%). O tem-
po de afastamento variou de 17 a 1365 dias, com média de 150,6 dias. Em 17,1% dos casos foi reconhecido nexo
causal e 13% foram reabilitados. Conclusées: A falta de critérios para mensurar grau de disfonia e de incapacidade
e a deficiéncia da legislacdo em classificar laringopatia como doenca ocupacional impactaram a decisao pericial.
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Perfil dos beneficidrios em auxilio-doenca por disttrbios da voz

ABSTRACT

Context: It is estimated that one third of jobs has voice as an essential work tool. Individual factors associ-
ated with high vocal demand and inadequate working conditions predispose to laryngopathies. Diseases with
good prognosis become chronic and cause prolonged absences with damage to workers, companies and so-
cial security. Objectives: To know the profile of the social security recipients due to benign voice disorders; to
identify the most prevalent diseases and the average time of disability; to inestigate the link between disease
and professional activity; and to know the percentage of workers who need to be rehabilitated. Methods: This
is a quantitative retrospective study of the disability benefits initiated between January 2005 and December
2009 in Fortaleza. Results: 369 benefits were studied, 91% of them were females and 88,8% were voice profes-
sionals. There was a predominance of teachers (59.1%) and telemarketing operators (24.7%). The most preva-
lent diagnoses were: nodules (46.6%), laryngopharyngeal reflux (27.1%), functional dysphonia (11.7%), cyst
(7.9%), sulcus (6.5%) and polyp (6.5%). The duration of disability ranged from 17 to 1365 days, with an average
of 150.6 days. In 17.1% of the cases, the disabilities were linked to work and 13% of the recipients were reha-
bilitated. Conclusions: The lack of criteria to measure the degree of dysphonia and disability and the failure
of legislation to classify laryngopathy as an occupational disease impacted the decision of the medical expert.

Keywords: dysphonia; voice disorders; occupacional risks; absenteeism.

INTRODUCAO

A voz ¢é a principal forma de expressio e comunica-
¢ao entre os seres humanos. Individuos que a udili-
zam como instrumento fundamental de trabalho sao
considerados profissionais da voz, que correspondem a
aproximadamente um terco das ocupagoes'. Cerca de
25% da populagio economicamente ativa considera a
voz como ferramenta de trabalho primordial®.

Sao considerados profissionais da voz: os da arte
(ex: cantores, atores); os da comunica¢io (ex: locu-
tores, reporteres); os da educagao; os de atendimento
(ex: operadores de teleatendimento, recepcionistas);
os de setores da industria e comércio (ex: vendedores,
supervisores), entre outros.

Sintomas vocais nesses individuos sdo causa de ab-
senteismo, de queda na produtividade ou de incapa-
cidade para o trabalho, por vezes com necessidade de
mudanca de fun¢io. Muitos trabalhadores nao tém
consciéncia da importincia da voz até serem acome-
tidos de algum distirbio que os incapacitem, mesmo
que temporariamente.

Doencas da voz tém implica¢des nas investidas
para a obtencio de um emprego, no exercicio da
profissdo, na produtividade e na almejada ascensao
social e profissional®. Como a fala também ¢ utilizada
nos relacionamentos sociais e afetivos e nas atividades
de lazer, a disfonia pode causar ainda dificuldades

psicoldgicas e restri¢bes emocionais, sociais e fun-
cionais considerdveis, afetando a qualidade de vida
e a autoimagem do individuo®*.

A maioria dos profissionais nio recebe treinamen-
to ou orientagdes minimas quanto a higiene vocal no
intuito de evitar abuso ou mau uso da voz, inclusive
fora do ambiente de trabalho. Hébitos danosos a sai-
de vocal, como tabagismo, etilismo, automedicagao e
hidratacao insuficiente, também sio comuns. Soma-se
a isso a precariedade das condicoes de trabalho, como
acustica inadequada, competi¢io sonora, md qualida-
de do ar ambiente e sobrecarga.

O desfecho ¢ a elevada incidéncia de lesdes que po-
deriam ser tratadas precocemente ou mesmo evitadas.
Doengas de natureza benigna e tratamento simples se
tornam cronicas e resultam em afastamentos prolon-
gados com maiores prejuizos para trabalhador, empre-
sa e previdéncia social. Estima-se que as laringopatias
sejam responsdveis por um prejuizo anual superior a
200 milhées de reais no Brasil, considerando-se ape-
nas os professores afastados’.

Deve-se considerar também a influéncia de agen-
tes psicolégicos ou emocionais nos disturbios da
voz. Fatores ergondmicos e organizacionais, muitas
vezes desfavordveis no processo de trabalho, podem
contribuir para o surgimento ou a intensificacio dos
sintomas. Insatisfacao com as condicées de trabalho,
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pressoes por produtividade, falta de reconhecimen-
to profissional e discriminagao por parte dos colegas
ou da chefia podem dificultar o retorno ao trabalho
ap6s licenca médica.

Pesquisa com professores do ensino médio em Sao
Paulo apontou que, em relagio as questdes de condi-
¢do e organizacio do trabalho, 54,7% dos individuos
consideraram o local onde trabalham nada ou pouco
sauddvel. Foram citadas: salas mal ventiladas, presenca
de poeira, pé de giz, ruido interno e externo, proble-
mas na organizacdo do trabalho, relacoes sociais es-
tressantes, permeadas por agressividade, indisciplina,
desrespeito e violéncia®.

Na avaliacio do trabalhador com sintomas vocais,
seja por médico assistente, médico do trabalho ou pe-
rito médico previdencidrio, pesa a falta de parimetros
objetivos para se avaliar o grau de disfonia. Nao existe,
mesmo a nivel tedrico, uma definigao aceitdvel do que
seja voz normal. O conceito mais correto ¢ o de voz
adaptada, ou seja, aquela em que o trabalhador de-
monstra estabilidade e resisténcia ao uso que habitual-
mente faz da voz no ambiente de trabalho ou social’.

Voz adaptada ocorre em todas as situagdes nas quais a
voz ¢ aceitdvel socialmente e consiga transmitir a men-
sagem emocional do discurso’. Mesmo na presenca de
alteragdes estruturais nas pregas vocais, pode-se ter uma
voz adaptada para determinado uso’. A presenga ou au-
séncia de lesdes na laringoscopia, ou mesmo a andlise
acustica ou perceptual da voz, nao sio suficientes para
definir incapacidade ou aptidio para o trabalho.

Para determinar se hd inaptidao vocal para o traba-
lho, deve-se buscar o enquadramento dentro do con-
ceito geral de incapacidade®. A Resolugao do INSS/DC
n° 10 de 23 de dezembro de 1999 define incapacidade
laborativa como a impossibilidade de desempenho das
funcodes especificas de uma atividade devido a altera-
¢oes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenga ou
acidente, incluindo-se no conceito o risco de vida para
si ou para terceiros e o agravamento que a permanéncia
na atividade possa acarretar®.

Nio hd respaldo legal para afirmar sobre incapa-
cidade laboral nos profissionais da voz, e dizer que
disfonia causa incapacidade pode gerar conflitos para
o préprio trabalhador’. Muitas alteragbes sao mera-
mente adaptativas ao uso mais intensivo da voz e nao
s40, por si s6, incapacitantes. Na avaliagio da capa-

cidade laboral, a manutencao da rotina é necesséria
para a adaptacdo as condigdes reais de trabalho, visto
que o tratamento do profissional afastado do empre-
go torna-se ficil, porém ¢ inefetivo’.

Analisar os beneficios de auxilo-doenca ¢ essencial
para que se conhega o real impacto econdmico e social
das laringopatias no Brasil. E o primeiro passo para
que se possam definir politicas publicas de prevengio e
tratamento precoce, e alertar sobre a necessidade de re-
visar a legislacdo previdencidria e trabalhista. Sem res-
paldo legal, a abordagem ocupacional da disfonia pode
gerar prejuizos inimagindveis para a previdéncia social
e para o trabalhador’.

Os objetivos deste estudo sao: conhecer o perfil do
beneficidrio do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) afastado do trabalho por distirbios da voz
quanto ao sexo, idade e profissao; identificar os dis-
turbios da voz mais prevalentes; determinar o tempo
médio de afastamento do trabalho; evidenciar o reco-
nhecimento ou nio do nexo causal entre a doenca e a
atividade profissional; e detectar o niimero de traba-
lhadores que necessitaram de reabilitacio profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo quan-
titativo. Foi realizado um levantamento no Siste-
ma Unico de Informacoes de Beneficios do INSS
(SUIBE) dos beneficios de auxilio-doenca da Geréncia
Fortaleza com data do inicio da incapacidade defini-
da entre janeiro de 2005 e dezembro de 2009, com
diagnésticos de distirbios benignos da voz. Foram se-
lecionados os beneficios com CID-10 J04 (laringite e
traqueite agudas), J37 (laringite e traqueite cronicas)
e J38 (doengas das cordas vocais e da laringe) e suas
respectivas subcategorias.

Dos 601 beneficios, 442 foram incluidos na pesqui-
sa por terem laudos periciais disponiveis para consulta
no Sistema de Administragao de Beneficios por Inca-
pacidade (SABI).

Foram excluidos da amostra 49 beneficios que nao
tinham descri¢ao de diagnéstico laringoscépico nos
laudos periciais, 17 que tinham um segundo diag-
néstico nao relacionado a queixa vocal e 7 em que a
laringopatia era secunddria a trauma ou iatrogenia,
como pos-tireoidectomia. A amostra correspondeu

a 369 beneficios.
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RESULTADOS

Dos 369 beneficios, 91% (336) eram segurados do
sexo feminino e 9% (33) do sexo masculino. A ida-
de na data do inicio da incapacidade variou de 19 a
61 anos, com média de 36,6 anos. Os beneficidrios
pertenciam a 34 categorias profissionais, representa-
das no Grifico 1. Dos beneficidrios, 89% (327) eram
empregados, 5% (19) desempregados, 4% (14) con-
tribuintes individuais e 2% (9) segurados especiais.

Dos beneficidrios, 88,8% (328) foram classificados
como profissionais da voz. Foram incluidos neste gru-
po: professores, operadores de teleatendimento, ven-
dedores, recepcionistas, atendentes, propagandistas,
promotores de vendas, atores, locutores, gerentes co-
merciais e agentes de satde.

Foram encontrados até quatro diagnésticos laringos-
copicos por segurado. As prevaléncias de cada patolo-
gia, considerando-se o total de beneficidrios, encon-
tram-se listadas na Tabela 1.

A descricao de fenda glética, associada ou nio a ou-
tros diagnésticos, foi encontrada em 55,3% dos casos.

24,7% 59,1%
Operador de

Professor
teleatendimento

W Professor/Instrutor — 59,1% I Auxiliar de produgdo — 1,4%
I Operador de teleatendimento — 24,7% M Recepcionista — 0,8%
W Agricultor —2,2%

M Vendedor —1,6% Outros

Agente de satde — 0,8%

Desconhecida

Grafico 1. Distribuicao dos beneficidrios por profissao

Em 10,6% dos beneficidrios, a fenda glética foi o tni-
co achado laringoscépico descrito. Esses casos foram
englobados no diagnéstico de disfonia funcional.

O diagnéstico laringoscépico de refluxo laringofa-
ringeo apresentou prevaléncia de 27,1%. Como diag-
néstico isolado, entretanto, a doenga do refluxo foi
encontrada em somente 2,7% dos casos.

As prevaléncias dos principais diagnésticos, ao se
comparar o grupo de profissionais da voz com o grupo
de ndo profissionais da voz, encontram-se representa-
das no Grafico 2.

A duragao da incapacidade laboral definida pela pe-
ricia médica variou de 17 a 1365 dias, com média de
150,6 dias. O tempo médio de incapacidade dos be-
neficios que tinham diagndstico Gnico das patologias
mais prevalentes estd representado no Gréfico 3.

Entre os trabalhadores nao profissionais da voz, o
tempo médio de afastamento foi de 104 dias. Ao se-
rem excluidos os que foram submetidos a tratamento
cirdrgico e os distirbios com progndstico mais re-
servado, como paralisia e distonia laringea, o tempo

Tabela 1. Prevaléncia dos diagndsticos laringoscépicos

Diagnéstico Prevaléncia
n (%)
Nédulo 172 (46,6)
Refluxo laringofaringeo 100 (27,1)
Disfonia funcional 43(11,7)
Cisto 29(7,9)
Espessamento de borda livre 28(7,6)
Sulco 24.(6,5)
Pélipo 24(6,5)
Vasculodisgenesia 10(2,7)

Laringite aguda 5(1,4)

Paralisia/Paresia laringea 5(1,4)
Leucoplasia 4(1,1)
Distonia laringea 4(1,1)
Lesdo inflamatdria inespecifica 4(1,1)
Granuloma 3(0,8)
Hemorragia 2(0,5)
Cordite 2(0,5)
Pseudocisto 1(0,3)
Microdiafragma 1(0,3)
Amiloidose laringea 1(0,3)
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Grafico 3. Periodo médio de incapacidade por diagndstico

médio de afastamento foi de 58,4 dias entre os nio
profissionais da voz.

Foram encaminhados para o programa de reabili-
tagao profissional do INSS 13% (48) dos segurados,
sendo 23 professores, 19 operadores de teleatendi-
mento, 2 vendedores, 1 locutor, 1 recepcionista, 1
assistente administrativo e 1 assistente de tecnologia.
O tempo médio de incapacidade dos beneficidrios que
participaram do programa foi de 425,8 dias.

Dos beneficios, 55 correspondiam a auxilio-doenga
acidentdrio (espécie 91), ou seja, foram considera-
dos doenca profissional ou do trabalho pela pericia
médica. Ao se analisar isoladamente o grupo de pro-
fissionais da voz, excluindo-se os contribuintes indi-
viduais por nao fazerem jus ao beneficio acidentdrio,
chegou-se a um total de 17,1% de beneficios reco-
nhecidos como doenga profissional ou do trabalho.
A distribui¢io dos beneficios espécie 91, por profis-
sao e diagnéstico principal, encontra-se nas Tabelas 2
e 3, respectivamente.

Tabela 2. Distribuicao dos beneficios de auxilio-doenca acidentario
por profissao

Profissao Numero de beneficios
Operador de teleatendimento 29
Professor 23
Professor de Educacdo Fisica 1
Vendedor 1
Assistente Administrativo 1
Total 55

Tabela 3. Distribuicao dos beneficios de auxilio-doenca acidentario
por diagndstico

Diagnéstico Numero de beneficios
Nédulo 30

Disfonia funcional 10
Espessamento 6

Cisto 3

Refluxo 3

Pélipo 2

Sulco 1

Total 55
DISCUSSAO

O predominio de pacientes do sexo feminino condiz
com o encontrado na literatura. Estudos demonstram
a ocorréncia de mudangas significativas na configuracio
glética das mulheres durante a fonacao prolongada com
loudness (sensagio subjetiva de intensidade) elevado, pos-
sivelmente por diferencas constitucionais e anatdmicas’.
A elevada porcentagem de professores (59,1%) confir-
ma dados da literatura, que mostram elevada incidéncia
de laringopatias nesse grupo profissional. Segundo da-
dos da Academia Brasileira de Laringologia e Voz, cer-
ca de 2% dos professores brasileiros estao afastados da
sala de aula por apresentarem distirbio vocal’. Até 80%
dos professores apresentam queixas vocais, sendo encon-
trada lesao visivel a laringoscopia em 20% dos casos'’.
FElevada demanda vocal durante o ano letivo, falta de trei-
namento e de orientagées quanto a medidas de higiene vocal,
acustica inadequada nas salas de aula, ruido ambiente eleva-
do e condi¢des desfavordveis na organizacio do trabalho sio
possiveis fatores etioldgicos de laringopatias entre professores.
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Fatores ergonémicos e organizacionais, muitas vezes
desfavoraveis também na atividade de teleatendimento,
podem contribuir para elevada representatividade des-
sa categoria na amostra estudada (24,7%). Sao queixas
vocais percebidas por operadores de teleatendimento:
garganta/boca seca (53%), pigarro (33%) e cansago ao
falar (31%)'!. Tais trabalhadores foram caracterizados
como profissionais da voz, sendo possivel estabelecer
nexo causal entre as alteracoes vocais e o trabalho'.

O fato de 88,8% dos beneficidrios serem classificados
como profissionais da voz reforca a relagio entre uso pro-
fissional da voz e algumas laringopatias. Percebe-se preva-
léncia significativamente maior de nédulos entre os profis-
sionais da voz, o que reforca a teoria de que o abuso/mau
uso vocal cronico, associado a fatores predisponentes
individuais, esteja relacionado a génese dessas lesoes.

A falta de reconhecimento legal das laringopatias
como doenga profissional repercutiu na amostra, visto
que s6 foi estabelecido nexo de causalidade em 17,1%
dos profissionais da voz. A falta de critérios torna-se
também evidente na fixacio de nexo causal em trés
segurados que apresentavam doenga do refluxo larin-
gofaringeo como diagndstico tnico.

Para a caracterizagao do acidente de trabalho pela Pre-
vidéncia Social, além da lesao e da incapacidade para
o trabalho, ¢ essencial a demonstracio do nexo causal.
O artigo 20 da lei 8.213 de 1991 define que, para que
seja considerada doenga profissional ou do trabalho,
a entidade mérbida deve constar na relacio elaborada
pelo ministério do Trabalho e da Previdéncia Social'®.

Em 1998, o Ministério da Satde elaborou uma lista
de doengas profissionais ou do trabalho para orientar o
Sistema Unico de Satde. Tal lista foi adotada pelo Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social e publicada
no Anexo II do Decreto 3.048 de 1999, modificada
posteriormente pelo Decreto 6.957 de 2009'*". Entre
as doengas do aparelho fonador citadas no Anexo II,
estdo presentes somente as laringotraqueites agudas e
cronicas relacionadas a exposicio a iodo e bromo.

As laringopatias s6 poderiam ter nexo causal reco-
nhecido em casos excepcionais, conforme dispoe a
Instru¢io Normativa n° 45 do INSS/PRESS de 6 de
agosto de 2010 em seu artigo 347, pardgrafo 2°:

Em caso excepcional, constatando-se que a doenca nio

incluida na relagdo prevista no Anexo II do RPS, resul-

tou das condi¢des especiais em que o trabalho é execu-
tado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia

Social deverd considera-la acidente do trabalho'®.

A subjetividade e a falta de parimetros para defi-
nir a incapacidade e, consequentemente, determi-
nar o tempo necessario de afastamento aparecem na
variabilidade de tempo em que individuos com mes-
mo diagnéstico permaneceram em auxilio-doenca.
Tal fato pode ser em parte explicado pelo grau de de-
manda vocal bastante varidvel entre as profissdes ou
mesmo dentro de uma mesma categoria profissional.

Em todos os tipos de lesoes houve periodo médio de
afastamento bem superior ao estimado pelo Consenso
Nacional sobre Voz Profissional, que seria de 30 a 45 dias
para lesdes pequenas e 45 a 90 dias para lesoes modera-
das’. Ressalta-se o afastamento prolongado também entre
nao profissionais da voz (média de 104 dias). Mesmo ex-
cluindo os que foram submetidos a tratamento cirtrgico
e os com patologias de prognéstico mais reservado, como
paralisia e distonia laringea, a média ainda ¢é considerada
alta (58,4 dias) para trabalhadores que ndo dependem di-
retamente da voz para desempenhar suas atividades.

Sdo frequentes em consultérios, pericias médicas e
exames periddicos, individuos que se apresentam com
voz estrangulada ou soprosa, sem alteracoes significa-
tivas ao exame laringoscépico ou com inconsisténcias
na anilise perceptiva da voz. Como jd mencionado, é
fato que estados emocionais podem estar relacionados
a génese da disfonia, devendo-se considerar a hipétese
de somatiza¢do involuntdria em alguns casos.

A falta de critérios para mensurar o grau de disfonia
e de incapacidade viabiliza a amplificagio ou superva-
lorizagao intencional dos sintomas, ou mesmo a simu-
lacao por parte do periciando, com vistas a se obter
ganho secunddrio com a doenga. Simulagio, segundo
a Organizagao Mundial de Satde, ¢ a produgao inten-
cional ou invencio de sintomas ou incapacidades tan-
to fisicas quanto psicolégicas, motivadas por estresse
ou incentivos externos'’.

Também ¢ verdade que a auséncia de critérios pode
levar a um julgamento preconceituoso por parte de pro-
fissionais de satde, peritos e empregadores, rotulando o
trabalhador acometido de disfonia funcional como um
possivel “simulador”. Deve-se atentar para nao confun-
dir simulagdes com doengas que se agravam ou se tor-
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nam cronicas por terem substrato no desequilibrio psi-
quico por estresse grave, depressao reativa ou ansiedade.

Pode parecer um contrassenso o encaminhamento para
o programa de reabilitagao profissional de beneficidrios
com patologias reversiveis e com bom prognéstico, como
nédulos vocais. Tal fato pode advir da dificuldade de
acesso ou da falta de adesdo ao tratamento fonoterdpico.

O afastamento prolongado de segurados que par-
ticiparam do programa de reabilitagio (média de
425,8 dias) pode refletir sua ineficiéncia. E notéria
a falta de investimentos neste programa, que poderia
poupar milhdes & previdéncia reinserindo no mercado
de trabalho os segurados portadores de sequelas.

Para requerer auxilio-doenga no INSS, o trabalhador,
além de preencher critérios administrativos, deve ter inca-
pacidade superior a 15 dias. Aqueles que, mesmo referindo
sintomas incapacitantes, tiveram beneficio indeferido por
serem considerados aptos nio foram incluidos no estudo.
Portanto, subtende-se que a amostra represente somente
as laringopatias mais graves e cronicas, nao sendo possivel
estender as conclusdes para a populagao em geral.

Outra limitagdo da pesquisa foi o fato dos diag-
nésticos laringoscdpicos terem sido estabelecidos por
diversos médicos assistentes. O uso de equipamentos
diferentes, como no caso da estroboscopia, pode alte-
rar a sensibilidade do exame, principalmente para al-
teragoes estruturais minimas. E também comum entre
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