it i)

v/

XXX Congresso de Secretarios
Municipais de Saude do
Estado de Sao Paulo Sao Paulo/sP

SUS e o direito & Satide:
politica publica com qualidade e sustentabilidade

Titulo da experiéncia: PROGRAMA DE VOZ DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
DE SAO PAULO - A EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO EM GRUPOS TERAPEUTICOS COM
PROFESSORES COM DISTURBIOS DE VOZ RELACIONADOS AO TRABALHO DOCENTE

Tema da experiéncia: Redes de Atencdo a Saude

Autores

Delmira de Fraga e Karmann !, Susana Pimentel Pinto Giannini !

Instituigdo

! PMSP/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - PMSP/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO PAULO

Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

O Setor de Fonoaudiologia do Hospital do Servidor Plblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM) recebe, em
média, 25 pessoas com alteracbes de voz por més, a maioria professores do ensino infantil e
fundamental. Pesquisa realizada com essa populagdo revela que 60% dessa populagdo, professores da
rede municipal de Sdo Paulo, referem apresentar alteragdes vocais e indicam fatores do ambiente
escolar e da organizagdo do trabalho docente associados a essa manifestagcdo (Ferreira et al., 2003).
Além da voz, a maioria dos educadores refere varias queixas de salude como problemas auditivos,
gastricos, alérgicos, dores em geral, e, principalmente, psiquicos, como sinais de ansiedade, depresséo,
sono insatisfatério e uso constante de medicamentos. Da mesma forma, dados do Departamento de
Saude do Servidor (DESS) indicam que as doengas mais frequentes que acometem os professores e
resultam em afastamento de suas fungdes sdo os transtornos mentais e as doencas do aparelho
respiratorio (Carneiro, 2006). Nessa Ultima categoria estdo incluidos os disturbios vocais, denominagédo
genérica que engloba laringite aguda, pdlipos ou nddulos em pregas vocais e disfonias funcionais em
geral. Com o objetivo de dar atendimento rapido a um maior nimero de pessoas, a partir de 1992
desenvolvemos um programa de atendimento em grupo com tempo de duragdo determinado.
Inicialmente, nosso principal objetivo no trabalho com esses professores era leva-los a desenvolver a
capacidade de perceber como sua voz é produzida assim como criar recursos para conseguir um
resultado vocal eficiente e confortavel. Entretanto, organizado inicialmente para dar conta da demanda,
o atendimento em grupo revelou-se um importante espacgo terapéutico e, aos poucos, confirmou que a
simples eliminagdo dos sintomas vocais ndo era suficiente para dar conta da queixa desses profissionais.
Por reunir pessoas que compartilhavam condigdes semelhantes de ambiente e de organizagdo de
trabalho, a troca de experiéncias abriu a possibilidade de reflexdo sobre essas condicdes e a respectiva
repercussao em sua saude (Giannini e Passos, 2006). Logo os grupos se transformaram em espagos nos
quais, além de descobrir maneiras de produzir a voz com menos esforgo e mais conforto, os professores
comecaram a identificar aspectos de sua pratica diaria que podiam contribuir para o desenvolvimento da
alteracdo vocal. Relatos de violéncia, indisciplina, inadequagdo do ambiente fisico, dificuldade de
relacionamento com colegas, diretores e alunos foram aparecendo e revelando a angustia presente no
exercicio da funcdo pedagdgica, intrinsecamente associada a impossibilidade de usar a voz (Ferreira et
al., 2011).

OBIJETIVOS

O objetivo é apresentar a experiéncia do Programa de Voz do Setor de Fonoaudiologia do Hospital do
Servidor Publico Municipal (HSPM) no atendimento aos professores da rede municipal com disturbios de
voz relacionados ao trabalho docente.

METODOLOGIA

O Programa de Voz desde sua criagdo passou por varias reformulaces e, atualmente, esta estruturado

da seguinte maneira: o paciente chega ao setor de Fonoaudiologia apds avaliagdo otorrinolaringoldgica
ou foniatrica realizada na Clinica de Otorrinolaringologia (ORL) e recebe as orientagdes e



encaminhamentos necessarios, especialmente para as clinicas de acupuntura, alergia, gastrenterologia,
homeopatia, odontologia/bucomaxilo, psiquiatria e psicologia. E, entdo, encaminhado para realizar uma
avaliacdo de voz, considerada a porta de entrada no programa. Nessa consulta, é realizada entrevista
para levantamento da queixa e histéria clinica, dados sociodemograficos, de saude, habitos de vida e
aspectos relacionados ao trabalho e aplicados protocolos validados de avaliagdo do impacto do agravo
para o paciente. E realizada também uma gravacdo de voz seguindo o protocolo CAPE-V e uma avaliagdo
dos demais aspectos funcionais da produgdo vocal. Caso necessite de atendimento fonoaudioldgico e ndo
tenha indicagdo cirdrgica nem comprometimento organico que demande atendimento individual
imediato, o paciente é encaminhado para terapia em grupo inicial do Programa de Voz. Os grupos da
primeira fase do programa tém inicio em fevereiro e agosto de cada ano e sdo constituidos por todos os
pacientes que passaram por avaliagdo no semestre anterior. Destaca-se, aqui, que ndo ha convocagdo
para essa terapia. O proprio paciente recebe uma data de retorno e deve comparecer para escolher o
horario e iniciar o tratamento. Isso faz parte de um principio que norteia o programa em todas as suas
etapas: tornar sujeito agente de sua saude por meio da capacitagdo e da conscientizagdo. A primeira
fase da terapia em grupo tem como principal objetivo a conscientizagdo do problema pelo paciente. E
composta por 15 sessGes semanais com 2h de duragdo. Ao longo dessa fase, é esperado que o professor
desenvolva a capacidade de criar recursos para conseguir um resultado vocal mais eficiente, bem como
possa identificar os varios aspectos relacionados com o seu cotidiano e as suas condigdes de trabalho
que interferem no desempenho vocal. Ainda que a terapia se realize em grupo, hd espaco para a
singularidade de cada um, tanto do ponto de vista da observagao de sua produgdo vocal nos diferentes
exercicios, como em sua individualidade psiquica e social. Os fonoaudidélogos procuram romper a barreira
do atendimento baseado apenas em aplicacdo de técnicas vocais e abrir espago para ouvir e dialogar
sobre dificuldades, necessidades, condigdes e angustias de cada participante, possibilitando que cada um
possa expressar-se e sentir-se acolhido/a. Mais do que isso, a experiéncia em grupos terapéuticos
auxilia os profissionais que atuam no programa a ampliar a compreensdo dos limites do trabalho
fonoaudioldgico e a criar maneiras distintas de atuacgdo. Apds o término dessa etapa, o paciente é
convidado a participar de grupos abertos, pelos quais dara continuidade ao trabalho iniciado nos grupos
da primeira fase. Um dos desafios no tratamento das alteragGes vocais € a manutengdo dos resultados
terapéuticos. Os grupos abertos sdo espacgos de frequéncia livre, com 2h de duracdo, para continuidade
do processo terapéutico e manutencdo do novo padrdo vocal obtido pelo periodo de um ano. Todos os
pacientes que concluiram a primeira fase do Programa de Voz podem frequentar os grupos abertos,
semanal, quinzenal ou mensalmente, pelo periodo de um ano. Aproximadamente 60% dos pacientes que
participam do grupo inicial seguem também o grupo aberto e valorizam o espago para continuidade do
tratamento, considerando a participacdo como decisiva para a manutencdo da voz estavel. A maioria dos
participantes refere a necessidade de aprofundar o trabalho em relagdo a coordenagdo pneumofonica
(77,1%), ressonancia (54,3%), respiracao (42,9%) e articulacdo (37,1%) (Giannini e Karmann, 2005).
Ao término desta etapa, o paciente deve estar apto a seguir sozinho. E orientado a passar por consulta
otorrinolaringoldgica anualmente e voltar a procurar o setor, caso necessite. Em caso de retorno,
passara por reavaliacdo que definird o reencaminhamento ao grupo inicial, ao grupo aberto ou a terapia
individual.

RESULTADOS

Os professores que participam do Programa de Voz do HSPM indicam, no final do tratamento, melhora
na qualidade vocal e na percepgdo da relagdo de suas condicbes de ambiente e de organizacdo do
trabalho na producdo da voz. Em suas avaliagGes, reconhecem o valor terapéutico da atividade para a
palavra livre, proporcionado pelas fonoaudidlogas, e compreendem essa oportunidade como parte
importante do tratamento oferecido. Em geral, relatam como positivo e respeitoso o modo como o
Programa de Voz estd organizado, desde a entrada na clinica de Otorrinolaringologia/ Foniatria; na
organizacao das diversas etapas do atendimento, facilitando o comparecimento; e nos encaminhamentos
para outras clinicas ou recursos alternativos, com destaque para o atendimento em grupo pelo
acolhimento continente e auxilio no enfrentamento do seu problema. Em relagdo aos desafios
enfrentados no trabalho com voz profissional, ainda que o desenvolvimento de recursos de autoprotecao
pelos professores, como treino vocal propriamente dito ou uso de microfone, sejam fundamentais para
minimizar o efeito do uso intensivo da voz nas atividades letivas, sdo, muitas vezes, solugbes
insuficientes para o problema. A complexidade da sala de aula, com simultaneidade de eventos,
imprevisibilidade e imediatismo, torna invidvel considerar a voz apenas como um comportamento que
pode ser controlado e modificado pelo sujeito que leciona. Em relacdo ao Programa, um dos maiores
desafios é facilitar o comparecimento as sessdes. Os professores, em geral, trabalham em dois periodos
e tém dificuldade de se ausentar da sala de aula para comparecer ao hospital. Outra dificuldade, em S&o
Paulo, é o tempo de locomogdo entre a regido em que trabalham e o hospital, o que acaba consumindo
de 4h a 6h por semana para o tratamento. O fornecimento de carta de convocacdo e comprovante de
comparecimento minimizam essas dificuldades. Apds 24 anos de experiéncia podemos afirmar que o



trabalho em grupo, sem duvida, facilita e contribui para a identificacdo mais rapida das alteragdes vocais
por meio da troca de experiéncias entre os participantes. Aprendemos diariamente com os professores
que o prazer e a dor do trabalho sdo concomitantes. As causas que favorecem o disturbio de voz estdo
presentes desde o inicio da vida profissional, mas, envolvidos em seu trabalho, os educadores nao
notam que ultrapassam o limite fisico e mental para dar conta da tarefa e comegam a apresentar
agravos de toda ordem, inclusive vocais. Neste sentido, encarar o disturbio de voz do professor como
resultado direto do uso indevido da voz associado ao contato com as condigbes adversas do ambiente é
insuficiente para explicar o problema, principalmente porque considera o sintoma vocal desvinculado da
histéria de vida e de insergdo social do sujeito.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta do Programa de Voz do HSPM é um trabalho terapéutico que, além de auxiliar o professor a
desenvolver os aspectos vocais e de comunicagdo, também o incentive a ter uma postura critica e crie
recursos para a construgdo de um ambiente escolar mais saudavel e que possa desenvolver o seu
trabalho de modo competente e prazeroso. Criar novas possibilidades de atuagdo fonoaudioldgica diante
de situagdes que foram partilhadas e reveladas nos grupos e, posteriormente, compartilhadas entre os
profissionais do setor, resultou em muita reflexdo e crescimento para ndés. Com esse olhar, os
profissionais do programa participam desde o inicio da elaboracdo do documento Distlrbio da Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT) e buscam mobilizar a prdopria categoria a integrar esforgos e
desenvolver uma atitude politica para o reconhecimento legal. Da mesma forma, nds, fonoaudidlogas
que atuamos no Programa de Voz do HSPM, participamos de linhas de pesquisa realizando trabalhos que
enfocaram diversos aspectos associados ao disturbio de voz e o trabalho docente. Algumas questGes,
como a violéncia, a inclusdo escolar, a intensificacdo do trabalho, dentre outras (Karmann, 2013) tém
sido colocadas insistentemente nos grupos e impactam sensivelmente o trabalho dos professores, o que
dificulta a eliminagdo do sintoma vocal e a manutengdo dos resultados obtidos nos grupos. A perda de
capacidade para o trabalho decorrente do estresse também foi objeto de pesquisa (Giannini et al, 2013).
Alguns professores, mesmo em tratamento, tém indicacdo médica de afastamento da fungdo letiva por
meio de readaptacdo funcional, e passam a exercer outra fungdo que demande um uso vocal menos
intenso, em geral, um trabalho burocratico. Entretanto, a diminuicdo do esforgo vocal pode ser um
beneficio menor, perto da dificuldade de retorno as atividades letivas. Se, por um lado, a readaptagao
funcional traz o beneficio de desfazer o contato com a situagdo causadora de mal-estar, por outro,
desestrutura os vinculos que o sujeito tem com o trabalho e pode ser um caminho sem volta. O
afastamento distancia o educador das praticas pedagodgicas e, consequentemente, do contato com os
alunos e os colegas. Ao deixar de “utilizar a voz”, o professor também deixa de estar na posicao de
quem tem a palavra e perde sua identidade no ambiente de trabalho. Por outro lado, enquanto
permanece readaptado, também se afasta das condigGes de indisciplina, violéncia e estresse da sala de
aula. Ao reassumir a sala de aula, havera ndo apenas a utilizacdo da voz em periodo prolongado, mas
principalmente, o retorno aquela situacdo desgastante (Giannini e Passos, 2006). E um periodo de dificil
adaptacdo, um tempo de espera, incerteza, necessidade de reestruturacdo da carreira. Neste contexto,
algumas vezes, 0 apego ao sintoma vocal pode ser o caminho utilizado pelo professor para realizar o
desejo inconsciente de ndo mais voltar a lecionar, o que traz uma dificuldade adicional a sua
recuperacdo e recondugdo ao seu papel social. Lidar com essa questdo na atividade clinica tem sido um
grande desafio para nds.
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