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Introdugédo: A Saude do Trabalhador esta ligada aos problemas
gerados pela relagéo entre o trabalho e saude. Concentra-
se em esforgcos preventivos ou de controle dos riscos
provocados nos/pelos ambientes de trabalho. Esta pesquisa
surge da necessidade de enquadrar as atuais praticas
fonoaudioldgicas na saude do trabalhador. Objetivo:
Caracterizar o perfil da comunicagéo do trabalhador atendido
no setor de Fonoaudiologia do Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) de um municipio da Regiéo
Metropolitana do Recife/PE. Material e Métodos: A pesquisa
foi observacional, descritiva e transversal. Foram analisados
os prontuarios dos 32 sujeitos atendidos pelo setor de
Fonoaudiologia do CEREST de maio de 2007 a outubro de
2009, enfocando o diagnéstico e conduta fonoaudiolégicos
e a relagdo da queixa/disturbio com a atividade laboral.
Resultados: Dentre os trabalhadores atendidos, destacou-
se a sua maior ocorréncia na faixa etaria de 36 a 45 anos
(68,75%) e no sexo feminino (62,5%), que trazia queixa
vocal, era professora e solicitava relatério técnico
fonoaudiolégico. Os trés procedimentos fonoaudioldgicos
mais frequentes foram: avaliagcdo e orientagao
fonoaudiolégica (ambas realizadas com 100% dos sujeitos)
e indicagéo de palestra educativa em ambiente de trabalho
(75%). Conclusao: A atengéo a saude do trabalhador neste
CEREST ainda nao esta sendo solicitada em nivel preventivo
e coletivo. A maior demanda do setor de Fonoaudiologia é de
usuarios ja doentes e que requerem documentacéo de saude
para acionar instituicdes de trabalho.

DESCRITORES
Fonoaudiologia. Comunicagao. Doengas Profissionais.

Introduction: Worker’s health is based on the conditions
generated by the relationship between work and health. It
focuses on preventive efforts or control of risks in/by the
workplace. This study was encouraged by the need to
establish a frame of current phonoaudiological practices
focusing on worker’s health. Objective: To identify the
communication profile of workers admitted to the Speech
Reference Center for Occupational Health (CEREST) of a
municipality in the Metropolitan Region of Recife, PE. Material
and Methods: This was an observational, descriptive and
cross-sectional study using medical records of 32 patients
assisted by the Division of Speech Therapy of CEREST
between May 2007 and October 2009. Our study focused
on the diagnosis and behavior of the speech-language
pathology as well as on the relationship between complaint/
disturbance and working activity. Results: Most workers
were females (62.5%), aged between 36 and 45 years
(68.75%). The majority of them had vocal complaints, worked
as teachers, and were requesting a technical
phonoaudiological report. The three most common specific
procedures were: phonoaudiological evaluation and guidance
(100% ) and indication for educational lectures in the
workplace (75%). Conclusion: Worker’s health care in this
CEREST is not yet being sought at the preventive and collective
level. The greatest demand of the Division of Speech Therapy
concerns patients already sick who require health screening
to report their labor institutions.

DESCRIPTORS
Speech, Language and Hearing Sciences. Communication.
Occupational Diseases.

1 Fonoaudidloga dos municipios do Cabo de Santo Agostinho/PE e Vicéncia/PE.

2 Professor Adjunto Il do Departamento de Fonoaudiologia da UFPB.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



DAVID e ANDRADE

a Saude Piblica, a area de Satude do Trabalhador

esta ligada aos problemas gerados pela relagdo

entre o trabalho e saude e se concentra em
esforgos preventivos ou de controle dos riscos
provocados por diversos ambientes de trabalho. Esses
riscos podem alterar o funcionamento das estruturas
envolvidas na comunica¢ao, destacando-se, em especial,
as relacionados a voz e a audi¢do'.

Os problemas de comunicag¢ao oral e audigdo
tem sido sistematicamente subnotificados nos
ambientes de trabalho e tem, como umas principais
razdes, a falta de um profissional especializado para o
correto diagndstico ¢/ou tratamento destes agravos no
ambito da saude do trabalhador. Somente a partir de
1980 ¢ que essas alteragdes comegaram a ser
quantificadas e analisadas pela Fonoaudiologia na area
de satde do trabalhador, devido a ascensdo de tal
atividade profissional nas industrias e servigos de satide
publica’. Percebe-se, portanto, o qudo recente ¢ a
atuagdo fonoaudioldgica na saude do trabalhador.

Nessa pesquisa, acredita-se que a revisdo das
concepgoes ¢ historico ligados a Vigilancia em Satde
do Trabalhador pode contribuir para a reflexdo da
atuaco fonoaudioldgica na Saude do Trabalhador’.

Desde a década de 1980, houve um maior
controle sobre as condi¢des de trabalho, resultado da
implantagdo de decretos, normas e 6rgdos publicos
criados para proteger a integridade fisica e mental do
trabalhador. Surgiram nesse contexto os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que
complementaram o controle publico sobre as condigdes
e relagdes de trabalho na medida em que se apropriaram
de agdes como fiscalizacdo, notificacdo de doencas e
agravos a saude, relacionados ao trabalho e
estimulagdo das campanhas preventivas contra os
acidentes no ambiente de trabalho*. O CEREST ¢ um
importante gerador de informagdes sobre o adoecimento
no trabalho e, dessa forma, faz-se pertinente ampliar as
reflexdes sobre a atuagdo da Fonoaudiologia na satide
publica.

O presente trabalho pretende, portanto,
enquadrar as praticas fonoaudiologicas na satde do
trabalhador, partindo do estudo sobre o estabelecimento
de nexo causal que leve em conta o acolhimento
coletivo, tdo distanciado da pratica clinica ambulatorial,
comum aos fonoaudidlogos de servigos ja
consolidados. Para pactuar essa nova percepg¢ao, foi
necessario extrapolar o conceito de trabalho comum a
area da saude e entender que, pelo trabalho, 0 homem
transforma a natureza e transforma a si proprio, numa
relagdo dialética entre teoria e pratica, gerando um
processo historico’.

A saude, como direito universal e dever do

Estado, ¢ expressa na Constitui¢do Federal de 1988° ¢
regulamentada pela Lei Orgéanica da Satde 8080/907. No
ambito deste direito, encontra-se a saide do trabalhador.

Entre as estratégias para a efetivagdo da
atencdo integral a satide do trabalhador, destaca-se a
implementagdo de uma rede nacional de atencao integral
a satde do trabalhador® cujo objetivo ¢é integrar os
servicos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia,
além da notificagao de agravos a saude relacionados ao
trabalho em redes de servigo sentinela’.

Deve-se, porém, destacar que embora o SUS,
nos ultimos anos, tenha avangado muito ao garantir o
acesso dos cidaddos as agdes de atengdo a saude,
somente a partir de 2003 as diretrizes politicas nacionais
para a area da saude do trabalhador comegaram a ser
implementadas'’.

Esse contexto historico colaborou para a
implementagao de locais com complexidade diferenciada
chamados de CEREST (Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador), onde o diagndstico e a prevengao na
area assumiriam um carater, como a propria denominagao
diz, de referéncia para outros servigos em satude!'"2.

A Saude do Trabalhador ¢ definida como sendo
uma area da Satde Coletiva que tem como objeto de
estudo e intervengdo as relagdes entre o trabalho e a
saude'3. No Brasil, esta area encontra-se atualmente em
fase de implementagdo, ainda que prevista desde a
cria¢do da Lei Organica da Satde (LOS) de 1990. Pelas
defini¢des do paragrafo 3° do artigo 6° desta lei, esta é
a area do SUS que trata das atividades que se destinam
a promogdo e a protegdo da saude dos trabalhadores,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, assim como a recuperagao €
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho®.

Para articular e desenvolver as a¢cdes em Saude
do Trabalhador na rede SUS foi criada a Rede Nacional
de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador (RENAST),
através da portaria n° 1679/02. Esta rede se propde a
desenvolver as atividades de acordo com os preceitos
do SUS de universalidade, integralidade das agdes,
hierarquizagao, descentralizagdo, interdisciplinaridade,
controle social e intersetorialidade. O 6rgao responsavel
por articular estas agdes dentro desta rede ¢ o
CEREST!¥'6,

Em resumo, o CEREST enquadra-se na
vigilancia, especificamente, em saude do trabalhador e
tem como uma das suas agdes principais promover ¢
desenvolver atividades visando a identificagdo e o
correto direcionamento para o tratamento dos agravos
relacionados ao trabalho'”'%.

Desta forma, a presente pesquisa teve como
objetivo caracterizar o perfil da comunica¢do do
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trabalhador atendido no setor de Fonoaudiologia do
CEREST de um municipio da Regido Metropolitana do
Recife/PE. De forma especifica, objetivou-se caracterizar
a natureza do distirbio da comunicagao relacionado ao
trabalho que apresenta o trabalhador que procura o
CEREST; relacionar a natureza do distirbio da
comunicagdo apresentado pelo trabalhador segundo:
sexo, idade e ambiente de trabalho, profissdo e carga
horaria semanal em exercicio da fungdo e investigar a
conduta e aconselhamento do setor de Fonoaudiologia
aos casos acompanhados.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador de um municipio da Regido
Metropolitana do Recife/PE, que atende uma média
diaria de cinco trabalhadores, considerando todas as
especialidades. A quantidade de trabalhadores
atendidos ¢ pequena devido ao fato de o CEREST nao
ser um orgdo porta-de-entrada, mas de vigilancia em
Saude do Trabalhador.

Dos 128 trabalhadores que procuraram o setor
de Fonoaudiologia, apenas 32 foram atendidos por
apresentar distirbio da comunicagdo relacionado ao
trabalho. O atendimento neste CEREST se inicia com
uma triagem realizada por uma profissional da
Enfermagem do Trabalho que realiza o encaminhamento
para os setores especificos, a exemplo do setor de
Fonoaudiologia.

25 a 35 anos

36 a 45 anos

Desta forma, a populagdo de estudo foi
composta pelos 32 trabalhadores efetivamente atendidos
pelo setor de Fonoaudiologia desde maio de 2007
(implantagdo do servigo) até outubro de 2009. Foram
investigados sujeitos de ambos os sexos, com faixa etaria
de 25 a 64 anos. O delineamento da pesquisa foi
observacional, descritivo ¢ transversal.

Foram utilizados dados secundarios,
provenientes dos prontuarios dos trabalhadores
atendidos no CEREST, que foram coletados e tiveram
as informagdes necessarias registradas em um formulario
proprio para a pesquisa. Foi realizada uma analise
percentual dos dados, que foram dispostos em graficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Agamenon Magalhaes, sob parecer 302/2009.

RESULTADOS

A distribuicao dos 32 sujeitos atendidos pelo
setor de Fonoaudiologia do CEREST, segundoa a faixa
etaria estd na Figura 1.

Com relagao ao sexo, 20 (62,5%) dos
participantes do estudo foram do sexo feminino,
enquanto 12 (37,5%) foram do sexo masculino. Entre as
mulheres, as ocupagdes verificadas foram: professora,
secretaria, agente comunitaria de satide, radialista e atriz.
Dentre os homens, as ocupagdes verificadas foram
operario de fabrica, motorista, musico, salva-vidas e
professor.

Mais de 45 anos

Figura 1. Distribuigcdo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo

a faixa etaria (Regido Metropolitana do Recife, 2009).
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A distribuigao de queixas apresentadas pelos
sujeitos quanto a area fonoaudioldgica envolvida esta
na Figura 2.

Dos disttirbios fonoaudiologicos que atingiam
a populacao do sexo feminino (20 pessoas), os casos de
disfonia foram apresentados por uma secretaria, uma
radialista, uma atriz, uma agente comunitaria de satde e
catorze professoras. Uma secretaria apresentou provavel
perda auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIRO)
e outra apresentou disfungdo témporo-mandibular
(DTM) (Figura 3).

No sexo masculino, entre os casos de alteragao
auditiva, um ocorreu por traumatismo cranio-encefalico
(TCE); um por provavel ototoxicidade e seis por
provavel PAIRO. Para a alteragdo da voz um dos sujeitos
era professor de musica (instrumento de sopro) e outros
dois pintores de fabrica, que mantinham contato com
substancias toxicas. Além desses, um sujeito apresentou
alteragdo em linguagem (Figura 3).

Dos 32 sujeitos atendidos pelo setor de
Fonoaudiologia, 56,25% foram funcionarios publicos do
municipio. Ndo foram observados atendimentos a
funcionarios publicos de outros municipios da regido
da abrangéncia (quinze municipios circunvizinhos)
mesmo sendo este CEREST um centro regional.

Outros 37,5% foram da iniciativa privada,
alguns de empresas terceirizadas da prefeitura e outros
das industrias circunvizinhas do municipio,
encaminhados pelos respectivos sindicatos de suas
categorias. Além destes, 6,25% eram aposentados ¢
procuraram o CEREST espontaneamente, por terem

ouvido falar do centro em agdes de prevengdo aos
disturbios da comunicagdo promovidos pelo setor de
Fonoaudiologia.

Conforme exposto na Figura 4, a demanda do
centro concentrou-se no nivel secundario e terciario da
atencdo a saude. Dos 32 trabalhadores atendidos, as
pedidos de relatorio técnico fonoaudioldgico tinham o
objetivo de ajudar a compor o estabelecimento de nexo
causal junto a equipe do CEREST ou para solicitar
afastamento provisorio ou definitivo na Junta Médica
do Municipio. Estes relatorios eram em sua maioria
requeridos pelo proprio sujeito em medida extrajudicial
cautelar, mas por vezes também foram solicitados por
autoridades da Justiga do Trabalho ou por médicos do
trabalho do CEREST ou da Junta Médica.

Trés trabalhadores procuraram o centro a fim
de prevenir disfonias relacionadas ao trabalho, mas em
verdade ja estavam com quadro instalado. Outros sete
sujeitos foram encaminhados por profissionais do
proprio CEREST, mas ndo sabiam dizer porque foram
encaminhados para o setor de Fonoaudiolo-
gia.

Dentre os procedimentos realizados pelo setor
de Fonoaudiologia, registrados nos prontuarios dos
trabalhadores, encontraram-se: avaliagdo e orientagao
fonoaudiologica (ambas realizadas com todos os
sujeitos), indicacdo de palestra educativa em ambiente
de trabalho e indicagao de abertura de Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) para a médica do trabalho
do proprio servigo ou da empresa que o paciente faz
parte (Figura 5).

Voz Audiologia

Linguagem

Motricidade
Orofacial

Figura 2. Distribuigdo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo
a area da Fonoaudiologia em que apresenta queixa (Regido Metropolitana do Recife, 2009).
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Figura 3. Distribuicéo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo
a relagao entre sexo e queixa (Regido Metropolitana do Recife, 2009).

NN NN N

Elaboragao de
relatério técnico

Orientacao
preventiva

Nao sabe

Figura 4. Distribuicéo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo
o motivo de procura do setor a faixa etaria (Regido Metropolitana do Recife, 2009).

O processo de encaminhamento para
especialistas foi um dos procedimentos mais adotados
quando ndo havia plena resolutividade no proprio
CEREST. Todos os pacientes foram encaminhados para
o otorrinolaringologista (ORL), visto que o relatorio
técnico fonoaudioldgico no Brasil, s6 tem sido validado
mediante apresentagao de laudo otorrinolaringolégico
de endosso. Entre os demais profissionais, a maior
indicagdo aconteceu para o psicologo (Figura 6).

A conduta do setor de Fonoaudiologia deste
CEREST, nos casos de distarbios auditivos, foi:

anamnese, solicitagdo de exame de referéncia e exame
atual de audiometria tonal e vocal a empresa, solicitagdo
de notifica¢do da PAIR apds confirmagdo do nexo causal
pela equipe de satde do CEREST (técnicos de
seguranga, fonoaudidlogo e médico do trabalho). Além
disso, foi realizado encaminhamento para o médico do
trabalho, otorrinolaringologista ¢ fonoaudiologo e foi
sugerida intervencdo na empresa de onde procede o
paciente.

Nos casos de distirbios de voz, linguagem ou
da ATM foi realizada anamnese, avaliagdo clinica,

T T T
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Avaliacao Orientacao
fonoaudiolégica fonoaudiolégica

Indicagao de
palestra educativa aberturade CAT

Indicagao de

Figura 5. Distribuigéo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo
a conduta fonoaudioldgica (Regido Metropolitana do Recife, 2009).

NN VNANAN

Psicélogo Gastroenter.

Assistente Social

[

Cirurgido BMF Neurologista

Figura 6. Distribuigcdo dos trabalhadores atendidos no setor de Fonoaudiologia do CEREST segundo
o encaminhamento para outros profissionais (Regido Metropolitana do Recife, 2009).
Legenda: Gastroenter. = gastroenterologista; Cirurgido BMF = cirurgido bucomaxilofacial.

solicitacdo de especialista otorrinolaringologista,
neurologista, ou bucomaxilofacial, avalia¢do in locu (no
caso dos professores), emissdo de laudo fonoau-
diologico tipo relatorio técnico fonoaudioldgico,
orienta¢do fonoaudioldgica e encaminhamento para o
fonoaudidlogo e otorrinolaringologista do ambulatorio.

Em todos os casos, o encaminhamento para os
demais profissionais foi realizado a critério do

fonoaudiodlogo, de acordo com a necessidade de cada
sujeito.

DISCUSSAO

Inicialmente, ¢ importante discutir a procura
pelo setor de Fonoaudiologia do CEREST. Uma grande
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quantidade de sujeitos solicitavam, na triagem inicial
deste centro de referéncia, acompanhamento
fonoaudiologico, apesar de ndo apresentarem disturbio
da comunicagao relacionado ao trabalho. Isso permite a
inferéncia de que a cobertura fonoaudioldgica
ambulatorial dos municipios de abrangéncia e do proprio
municipio esta deficitaria. Isto pode influenciar a grande
demanda ao CEREST, que nesse caso prioriza que cada
vez mais sejam feitos menos atendimentos clinicos, no
sentido de capacitar a rede de satde para ter
resolutividade nesses casos individuais e deixar a
encargo do centro as a¢des de medida coletiva.

Em relagdo a idade, percebeu-se uma maior
concentragdo dos trabalhadores entre 36 e 45 anos
(Figura 1). Isto reforca a possibilidade de que a
exposi¢ao sistematica a fatores de risco para a saude do
trabalhador ¢, provavelmente, a causadora de grande
parte de seus distirbios fonoaudioldgicos. A titulo de
exemplo, nenhum dos professores que procuraram o
servico tinha menos de oito anos de profissdo. Ainda
assim, cinco individuos que apresentavam disturbios
que envolviam a comunicagao relacionados ao trabalho
encontravam-se na faixa etaria de 25 a 35 anos,
mostrando que os disturbios fonoaudioldgicos estdao
surgindo mesmo com menor tempo de trabalho.

De forma geral, foi observada maior ocorréncia
de alteracdo de voz entre os sujeitos atendidos no
CEREST (Figura 2). Percebeu-se, entre as mulheres, que
os distirbios da voz prevaleceram sobre os distiirbios
de outras ordens (Figura 3). Especificamente no caso
das professoras, tem-se que relevar a falta de orientagao
vocal, condi¢cdes de trabalho inadequadas e
predisposi¢des internas'*->!.

Ja entre os homens, prevaleceram os distirbios
da audigdo. Isso demonstra uma permanéncia dos
padrdes sociais de empregabilidade para homens e para
mulheres. Em profissdes assistenciais como de
professor, onde ainda ha um predominio do sexo
feminino; e nas profissdes de produgdo de bens de
consumo, onde ainda ha predominio para o sexo
masculino (Figura 3). Dessa forma, ndo se pode afirmar
que haja maior susceptibilidade de adoecimento de
homens ou mulheres em determinada fun¢do, mas a
propria prevaléncia desse sexo em determinadas fungdes
¢ maior.

Foi notdrio também o fato de que os sujeitos
que procuram o servico de Fonoaudiologia do CEREST
ainda ndo dispdem de informagdes suficientes sobre o
real servigo oferecido no centro. A assisténcia de forma
coletiva aos trabalhadores, como em palestras
educativas, foruns para debate de vitimas de acidente
de trabalho ou portadores de doenga profissional e do
trabalho nao foram solicitadas, assim como a participa¢ao

em estudos e pesquisas por representantes de classe
como sindicatos, conselhos e associagdes. Também nio
se estabeleceu nenhum contato com trabalhador que
solicitasse interdi¢do de institui¢des publicas ou
privadas que oferecesse exposi¢ao a risco iminente para
satde do trabalhador (ato realizado junto a Delegacia
Regional do Trabalho — DRT).

Mesmo com tantos programas de “satde
ocupacional” na maioria das empresas, 0s prontuarios
fonoaudioldgicos permanecem registrando apenas as
perdas auditivas (em sua maioria, induzidas por ruido) e
as disfonias (em sua maioria causadas por alta demanda
vocal em ambiente desfavoravel). Ainda sdo pouco
priorizados problemas como disfungdes temporo-
mandibulares em professores, recepcionistas e
operadores de telemarketing e alteragdes da linguagem
como, por exemplo, afasias decorrentes de TCE, além
das disfagias em acidentados e sequelados.

Apenas um caso de traumatismo em regiao de
cabega e pescogo foi notificado como tendo relagdo
com déficit em linguagem. Nenhuma queimadura em
regido de cabega e pescogo foi computada, assim como
perdas auditivas por exposi¢ao a produtos toxicos (sua
probabilidade de ocorréncia e periculosidade?), cancer
de laringe ou de pulmao devido a inalagdo de particulas
de metais, solventes ou cana queimada. E dificil crer
que com a forga da industria e comércio do p6lo da zona
Sul de Pernambuco esses casos ndo existam.

Talvez pela heranga dos primeiros CERESTs
que coexistiam com ambulatorios internos onde se
realizava terapia, ha muita dificuldade em realizar um
trabalho focado na prevengao e estabelecimento de nexo
causal em equipe para a realizagdo da vigilancia em
Saude do Trabalhador. O que se acompanha, de acordo
com os prontudrios dos pacientes, sdo paginas de
queixas quanto a doengas e agravos que, muitas vezes,
ndo tem relagdo com o ambiente de trabalho ou a fung¢ao
exercida e, nesses casos, sao aconselhados a procurar
o ambulatorio para tratamento de doenga comum.

Procura-se, acima de tudo, a assisténcia que
nao chega a esses trabalhadores, o que faz com que o
CEREST seja conhecido como um posto de saude. Nao
raro € registrada a seguinte informagao nos prontuarios
“possivel paciente fingidor que procura assisténcia”.

Além disso, sdo raros os casos de denuncias
da empresa pelos sujeitos. Alguns prontuarios do setor
de Fonoaudiologia registram: “paciente solicita sigilo
quanto ao ambiente de trabalho” ou “paciente ndo aceita
sugestao de palestra de prevengdo ao seu distirbio em
ambiente de trabalho. Motivo: “medo de represalia”. A
quantidade de funcionarios da propria rede publica do
municipio preocupa quanto a subnotifica¢ao dos casos
de outros municipios circunvizinhos.
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CONCLUSAO

A atencdo a saude do trabalhador neste
CEREST ainda nao esta sendo solicitada em nivel
preventivo e coletivo. A maior demanda do setor de
Fonoaudiologia ¢ de usuarios ja doentes e que requerem
documentagao de satide para acionar instituigdes de
trabalho.

Os sujeitos sdo, em sua maioria, mulheres,
profissionais da voz e funcionarias publicas do proprio
municipio. Em relag¢do aos homens, a maior alteragdo
verificada foi da audigdo. Nesta populagdo, verifica-se
o exercicio profissional em manutengdo e produgdo
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