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RESUMO

Objetivo: Investigar a associaco entre o perfil dermatoglifico e a condigao
vocal dos professores de uma instituigdo publica de ensino superior.
Meétodos: Participaram do estudo 49 docentes. Foram utilizados os seguintes
instrumentos de coleta: questionario sociodemogréfico e indice de Triagem
para Disturbios da Voz (ITDV). As impressoes digitais foram coletadas por
meio do scanner Watson Mini da Integrated Biometric e a analise realizada
por meio do protocolo de Cummins e Midlo. Os resultados foram expostos
em frequéncia absoluta. Foi realizado o teste Qui-Quadrado, com nivel de
significancia de 5%, para verificacdo da associagdo dos sintomas vocais
do ITDV com o perfil dermatoglifico. Resultados: houve prevaléncia
do género feminino entre os docentes universitarios estudados. Quanto a
classificagao do perfil dermatoglifico, a maioria apresentou perfil anaerdbico.
Observou-se associagdo estatisticamente significativa apenas entre perfil
dermatoglifico e carga horaria semanal. Conclusao: a maioria dos sujeitos
de perfil anaerobico teve maior frequéncia de sintomas vocais. Observou-
se associagao estatisticamente significativa entre carga horaria semanal e
perfil dermatoglifico.

Palavras-chave: Dermatoglifia; Voz; Docente universitario; Qualidade
vocal; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between the dermatoglyphic profile
and the vocal condition of teachers at a public higher education institution.
Methods: 49 professors participated in the study. After signing the Informed
Consent Form, the following instruments were used: sociodemographic
questionnaire and Voice Disorder Screening Index (ITDV). Fingerprints
were collected using the Integrated Biometric Watson Mini scanner and
analysis performed using the Cummins and Midlo protocol. The results were
presented in absolute frequency. The Chi-Square Test was performed, with a
significance level of 5%, to verify the association of ITDV vocal symptoms
with a dermatoglyphic profile. This study was approved by the Research
Ethics Committee of a public higher education institution under protocol
number 3,372.226. Results: There was a prevalence of females among the
university professors studied. As for the classification of the dermatoglyphic
profile , most had an anaerobic profile. There was a statistically significant
association only between dermatoglyphic profile and weekly workload.
Conclusion: Most subjects with an anaerobic profile had more frequency
of vocal symptoms. There was a statistically significant association between
weekly working hours and dermatoglyphic profile.
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INTRODUCAO

A comunicacao oral ¢ um dos recursos mais utilizados para
o desempenho didatico dos docentes ¢ esta diretamente ligada a
qualidade vocal®. Em virtude disso, o professor € o profissional
com mais acometimentos vocais e, na Fonoaudiologia, a produgao
cientifica sobre o tema ¢ vasta. De acordo com a literatura, os
sintomas mais frequentes dessa populagdo sido rouquidao e
cansago vocal®?.

O distarbio da voz relacionado ao trabalho (DVRT) ¢
caracterizado como qualquer forma de desvio na voz associado
a atividade profissional, que diminua, comprometa ou impega
a atuag@o ou a comunicag¢ao do trabalhador, podendo, ou ndo,
haver alteragéio orgnica laringea™®.

Dentre as causas desse distirbio encontram-se as condi¢des
de trabalho ¢ a propria atuagdo do profissional, incluindo
comportamentos vocais inadequados e predisposi¢ao individual.
Além disso, soma-se a alta carga horaria trabalhada, fazendo
com que os docentes sejam privados do repouso vocal necessario
para se recuperarem®®,

O conhecimento que o professor tem da propria voz €
fundamental para que distinga suas possibilidades e adapte
sua metodologia para passar informagdo usando os recursos
vocais adequados. A partir desse conhecimento, o processo de
autoavaliacdo torna-se mais acessivel e preciso, facilitando o
reconhecimento de possiveis problemas vocais para que haja
intervengdo precoce por profissionais habilitados®.

Sabe-se que a produgdo vocal esta ligada ao movimento
dos musculos laringeos. O aumento dessa atividade muscular
pode ocorrer devido a elevag@o da intensidade vocal, frequéncia
fundamental, ou ao tempo de fala, causando uma sobrecarga que
pode impactar a producdo da voz durante a atividade docente .

No que tange a atividade muscular, hd uma ciéncia ocupada
em estudar as potencialidades dos individuos, denominada
dermatoglifia. Este termo, pouco discutido na Fonoaudiologia,
provém do latim dermo, que significa “pele” e glypha, que
significa “gravar”, e foi introduzido por Cummins e Midlo
em 1926 na 42° Sessdo Anual da Associacdo Americana de
Anatomos. O estudo das impressdes digitais ¢ um método de

identificacdo das caracteristicas genotipicas, aplicado para associar
as qualidades fisicas do individuo com o perfil muscular, que
pode ser classificado como aerdbico, anaerdbico, ou misto”.
As qualidades fisicas basicas sdo: resisténcia, velocidade de
contragdo muscular, for¢a e coordenagdo motora®?.

Na dermatoglifia, sdo analisados trés tipos de desenhos,
segundo a classificagdo de Vucetich: arco (A), caracterizado
pela auséncia de nucleo e de deltas (D10) e ligado ao potencial
muscular de forga; presilha (L), que possui apenas um delta e
um nucleo representando individuos com velocidade e explosao;
verticilo (W), com dois deltas e um ou dois nticleos, e aponta
para resisténcia e coordenagdo motora (Figura 1). A partir da
analise dos desenhos, ¢ possivel classificar o individuo como
aerobico, se houver predominancia de verticilo; anaerdbico,
quando predomina arco ou presilha e misto, quando 50% dos
desenhos sdo verticilo”'*!),

Esse método ¢ usado frequentemente em estudos na area
do esporte para identificar o potencial muscular dos atletas,
principalmente os de alto rendimento, cujo desenvolvimento
¢ o resultado da influéncia tanto da hereditariedade, quanto do
ambiente. Desse modo, o treinamento ¢ muito importante para
a formacdo das capacidades motoras, determinadas, também,
pelo gendtipo!?,

O condicionamento vocal dos docentes baseado na fisiologia
do exercicio faz-se necessario para evitar o surgimento de
sintomas como rouquidao e fadiga, ja que, segundo a literatura,
essa ¢ uma categoria de profissionais que apresenta maior
suscetibilidade a desenvolver DVRT@%. Portanto, acredita-se que
o conhecimento a respeito do potencial muscular do professor,
analisado por meio da avaliagdo dermatoglifica, possa auxiliar
no planejamento terap€utico, bem como em agdes preventivas
direcionadas.

Partindo desses pressupostos, no que diz respeito a
dermatoglifia, dando énfase ao potencial muscular, o presente
estudo teve como objetivo investigar a associagao entre o perfil
dermatoglifico e a condig¢@o vocal dos professores da area da
saude de uma instituicdo publica de ensino superior.

Arco (A)

Presilha (L)

Verticilo (W)

° N&o possui deltas

. Potencial muscular: forga . Potencial muscular: velocidade e . Potencial muscular: resisténcia e
. Baixo nivel de coordenagao explosao coordenagéo motora
motora . Possui um delta . Possui dois deltas

Figura 1. Tipos de desenho
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METODOS
Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo com delineamento descritivo,
transversal, de carater quantitativo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
da Bahia — CEP/UNEB, sob o parecer nimero 3.372.226, em
consonancia com a Resolu¢do n°466/12, da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Amostra

A pesquisa foi realizada em uma universidade publica
com docentes da area da saude, abrangendo os cursos de
Fonoaudiologia, Nutricdo, Medicina, Enfermagem, Farmdacia
e Fisioterapia.

Para a selecdo da amostra, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdao foram: docentes
de ambos os géneros, que lecionassem no departamento de
saude da institui¢do, independente de habitos e sintomas vocais;
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); participarem da coleta de dados na Clinica-Escola
de Fonoaudiologia da institui¢cdo. Foram excluidos do estudo
os professores que ndo apresentaram o desenho digital,
impossibilitando a andlise dermatoglifica, ou que ndo cumpriram
todas as etapas da pesquisa.

Procedimento de coleta

Inicialmente, a amostra era composta por 54 professores,
porém, cinco foram excluidos, quatro ndo compareceram para a
etapa de coleta dermatoglifica nas datas previamente combinadas
e outro docente, apds a coleta e analise, foi classificado como
sujeito unico de um dos trés perfis dermatoglifico (perfil misto),
algo que inviabilizava cdlculos estatisticos neste desenho de
estudo. Sendo assim, fizeram parte do estudo 49 professores,
com média de idade de 44 anos.

Para recrutar a amostra, o projeto foi apresentado aos docentes
nas reunides dos colegiados do departamento. Realizou-se
um levantamento dos contatos dos docentes que ndo estavam
presentes nessas reunides, para que a equipe da pesquisa os
convidasse para o estudo. Depois de estabelecido contato,
houve uma abordagem direta, ao final de uma das suas aulas na
universidade, para apresentar a eles o projeto de forma detalhada
e coletar suas autorizagdes para participacdo na pesquisa.

Apos assinatura do TCLE, foi solicitado aos docentes que
respondessem a um questionario sociodemografico e ao Indice
de Triagem de Distarbios da Voz (ITDV)!¥, Tais instrumentos
de pesquisa foram impressos em papel oficio A4 e reproduzidos
eletronicamente, como formulério no Google Forms, para que
eles pudessem escolher a maneira mais confortavel e pratica
para responder. A maioria solicitou o envio do /ink do Google
Forms por meio eletronico e assim foi encaminhado.

O questionario sociodemografico abrangeu questdes objetivas
relacionadas aos habitos gerais e vocais, carga horaria de uso
vocal, tempo de profissdo, dindmica laborativa e ambiente
de trabalho do docente (Tabela 1). A sua aplicag@o visou ao
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Tabela 1. Descri¢ao dos participantes da pesquisa

Valor

Variavel absoluto %
Género Feminino 37 75,5
Masculino 12 24,5
Horas de uso diario Até 7 horas 13 26,5
da voz (hora) Acima de 8 horas 36 73,5
Intensidade de uso Adequada 11 22,4
da voz Moderada 27 55,1
Excessiva 11 22,4

Condigao do Excelente 1 2
ambiente de trabalho Boa 37 75,5
Ruim 11 22,4
Ruido no ambiente Sim 27 55,1
Nao 22 44,9

Legenda: % = percentual

conhecimento do perfil e a associacao de algumas variaveis ao
perfil dermatoglifico da amostra estudada.

O instrumento escolhido para a avaliacdo da autopercepgao
dos professores foi o Indice de Triagem de Distiirbios da Voz -
ITDV"), pois ¢ um instrumento confiavel e de alta sensibilidade,
capaz de prever as chances de o professor apresentar alteracao
vocal por meio dos sintomas vocais mais frequentemente
autorreferidos e citados pelo protocolo do DVRT (rouquidao
e cansago vocal). Além disso, ¢ de facil e rapida aplicabilidade
e de simples compreensao.

O ITDV ¢ composto por 12 sintomas vocais: rouquidao,
perda da voz, falha na voz, voz grossa, pigatro, tosse seca, tosse
com secregao, dor ao falar, dor ao engolir, secre¢do na garganta,
garganta seca e cansago ao falar. A mensurag@o da resposta
ocorre por meio da marcagdo de uma escala de frequéncia desses
sintomas vocais (nunca, raramente, as vezes ¢ sempre). O escore
do ITDV ¢ obtido pela soma do numero de sintomas referidos
“as vezes” e “sempre”, pelo sujeito. A cada marcagao dessas
frequéncias, soma-se 1 ponto e o ponto de corte que determina
nivel de suspeigdo para disfonia ¢ de 5 pontos.

Para o presente trabalho, utilizaram-se apenas os valores
referentes ao ITDV Geral e aos sintomas rouquidao e cansaco
vocal, pois sdo os mais relatados por professores!? e possuem
relacdo direta com perfil dermatoglifico.

Findada a primeira etapa, a equipe contatou novamente os
professores para marcar data e horario de coleta da impressao
digital. No dia previamente marcado com a equipe, os professores
compareceram a Clinica-Escola de Fonoaudiologia. Ao chegar
a clinica, foram conduzidos a sala de analise acustica, quando
foram reforgadas todas as informagdes sobre o processo de
coleta das digitais, armazenamento e analise. As impressoes
digitais de todos os dedos das maos dos docentes foram coletadas
pelo scanner Watson Mini da Integrated Biometric (Toronto,
Canada) acoplado a um laptop Lenovo BM5SK8TM1 (Bratislava,
Slovakia). Cada coleta durou o tempo médio de 10 minutos.

Analise de dados

A terceira etapa foi constituida pela tabula¢do dos dados
no software Statical Package for the Social Sciences — SPSS
versao 20.0 e no programa Microsoft Excel para formacao
das planilhas.
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As impressdes digitais foram analisadas de acordo com
o protocolo de Cummins e Midlo (1961). Para preencher o
protocolo foi necessario: 1) informar o tipo de desenho (A =
arco, L = presilha, W = verticilo) (Figura 1), o D10 que é o
indice que representa a soma de todos os deltas e o somatdrio
da quantidade de linhas (SQTL) que representa a soma total do
numero de linhas de cada um dos dez dedos das maos; 2) somar os
tipos de desenhos de todos os dedos para saber a predominancia
que indicara o perfil dermatoglifico, assim como ntimero de
D10 e o SQTL. Vale ressaltar que o SQTL em desenho do tipo
verticilo que apresenta dois deltas ¢ contabilizado da seguinte
forma: soma-se a quantidade de linhas de cada um dos deltas
para o nucleo e, em seguida, divide-se por dois. O somatdrio
de deltas ocorre por meio da equagdo D10 = XL+ 2W, sendo
contabilizado apenas nos dedos que apresentam presilha (L) ¢
verticilo (W); cada presilha possui um delta e cada verticilo,
dois deltas; ao final, soma-se o total de deltas encontrado nos
dedos das maos.

O teste Qui-Quadrado foi aplicado para verificagcdo da
associagao entre o perfil dermatoglifico com as seguintes variaveis:
tempo de profissdo, carga hordria semanal de trabalho, horas
de uso profissional, ITDV geral, cansaco vocal e rouquidao.
Para a aplicag@o do teste Qui-quadrado, adotou-se o nivel de
significancia 5% (p-valor < 0,05).

Apds analises, os resultados foram expostos em tabelas
e figuras geradas pelo SPSS e editadas pelo programa Excel.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 49 sujeitos, sendo 37 (75,5%)
do género feminino. Com relagdo as horas de uso diario da
voz profissionalmente, 36 (73,5%) mencionaram acima de
8 horas e 11 (22,4%) relataram intensidade excessiva de uso
davoz. No que se refere as condi¢des do ambiente de trabalho,
37 (75,5%) consideraram como “boa” ¢ 27 (55,1%) identificaram
a presenga de ruido no ambiente (Tabela 1).

Os professores tinham média de idade de 44,67 anos (DP=9.0).
O tempo de profissdo estava no intervalo médio 17,49 anos
(DP=8.48) e a média de carga horaria semanal correspondeu a
38,37 horas (DP= 13.08); a quantidade de publico teve a média
de 59,43 alunos (DP=48,3) (Figura 2).

Quanto a classificagao do perfil dermatoglifico, 45 (91,8%)
apresentaram anaerdbico. Observou-se associagao estatisticamente
significativa apenas entre o perfil dermatoglifico e carga horaria
semanal de trabalho (p=0,033). Nao foi obtida significancia
estatistica entre tempo de profissdo (p=0,966), horas de uso
profissional (p=0,267), ITDV geral (p=0,235), cansago vocal
(p=0,359) e rouquidao (p=0,671) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a média de idade
e o predominio do género feminino ocorreram de maneira
semelhante ao de algumas pesquisas nacionais relacionadas
a voz do docente universitario®'*19, Além disso, no género
feminino, os sintomas de rouquidao e desconforto no trato vocal
sdo expressivamente maiores''?. Acredita-se que isso acontece
por uma questdo fisioldgica e anatdmica, ja que a maioria das
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Figura 2. Dados sociodemograficos dos professores universitarios,
2020
Legenda: DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagdo; % = percentual

Tabela 2. Associagdo geral entre condigdo vocal com perfil
dermatoglifico

Perfil Dermatoglifico’

Condigéo Vocal Aerdbico Anaerdbico Valor
(8,2%) (91,8%) de p
Menor Maior Menor Maior

Tempo de Profissao' 50% 50% 51,1% 48,9% 0,966
Carga horaria 50% 50% 11,1% 88,9% 0,033
semanal?
Horas de uso 50% 50% 24,4% 75,6% 0,267
profissional®
ITDV Geral* 100% 0,0% 73,3% 26,7% 0,235
Cansago* 75% 25% 51,1% 48,9% 0,359
Rouquidao* 75% 25% 64,4% 35,6% 0,671

Teste Qui-Quadrado (p< 0,05); 'Para Tempo de Profissdo: Menor =2 a 17 anos,
Maior = 18 a 40 anos; 2Para Carga Horaria Semanal: Menor = 12 a 20 horas e
Maior = 21 horas a mais; ®Para Horas de Uso Profissional da Voz: Menor = até
7 horas, Maior = acima de 8 horas; *Para Cansago, Rouquidéo e ITDV Geral:
Menor = nunca e raramente e Maior = as vezes e sempre

Legenda: % = percentual; ITDV = indice de Triagem de Disttrbios da Voz

mulheres apresenta fenda triangular posterior'®), e esta propensa
a maiores varia¢des hormonais!”'®).

No tocante ao tempo de profissdo, a média correspondeu
ao resultado de uma pesquisa feita com educadores de ensino
superior”; o numero médio de alunos em sala foi proximo
ao de outros estudos, os quais obtiveram médias entre 39 e
51 discentes universitarios!:1%.

Notou-se que metade dos docentes afirmou haver ruido no
ambiente de ensino. Uma pesquisa®” sobre niveis de ruido nas
universidades (com média de 35 alunos por sala) mostra que os
professores t€ém maior percep¢do quanto a presenga do ruido
do que os alunos, e que os niveis de ruido em todas as salas sdo
superiores ao preconizado pela legislagdo nacional. Sendo assim,
a presenga do ruido interfere negativamente nas atividades de
ensino-aprendizagem e na demanda vocal do docente.

Demandas vocais como “falar muito em ambientes fechados”
correspondem as condi¢des mais encontradas na docéncia
universitaria®. Nos demais niveis de ensino, a literatura
revela que os professores apresentam desconfortos e sintomas
relacionados, principalmente, ao uso excessivo ¢ inadequado da
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voz, como também a presenca de tensdo muscular e a atuagao
em locais com condi¢oes desfavoraveis®.

Os professores de ensino superior sao considerados profissionais
com mais acesso as informagdes sobre satde vocal e, por essa
razdo, possuem melhores condi¢des de trabalho e menor esfor¢o
para o uso da voz em atividades didaticas, se comparados a
outras classes docentes!"”. No entanto, os resultados de outros
trabalhos contrapdem essa afirmac¢do. Em uma revisdo de
literatura®”, mesmo tendo um amplo conhecimento vocal, os
docentes ainda apresentaram, frequentemente, sintomas como
esforco ao falar, falhas na voz e rouquidao.

Os dados coletados nesta pesquisa mostraram que o0s
docentes, em grande maioria, ndo apresentaram alteragdes no
ITDV. Autores evidenciaram que a avaliagdo fonoaudiologica
junto ao instrumento mostrou que a maioria dos docentes de
ensino superior da rede publica classificam suas vozes como
“adequada” e “muito boa”, assim como o impacto sobre a qualidade
de vida", coincidindo com os resultados do presente estudo.

Concernente a isso, dados revelaram que mais da metade
dos professores se mostrou satisfeita com relagdo a qualidade
vocal, enquanto outros indicaram aspectos que poderiam ser
melhorados, como, por exemplo, tom, intensidade, modulagdo e
resisténcia®. Nos achados estatisticos, uma frequéncia superior
a metade respondeu que usa a voz com intensidade moderada, o
que ¢é, de maneira geral, predominante nessa classe profissional,
sendo um fator que suscita alguns distarbios vocais®.

Identificou-se, apos analise, que a maioria dos docentes
possuia perfil dermatoglifico anaerdbico. Sabe-se que a maior
parte da populagdo ¢ descrita com esse perfil, portanto, o
resultado concorda com o achado quanto a sua predominancia®??,
Esses individuos apresentam prevaléncia de forga, explosdo e
velocidade muscular, que sdo caracteristicas mais comuns na
populagdo em geral.

Outro fator relevante nos resultados computados foi que a
metade dos anaerdbicos apresentou cansago vocal. Sabe-se que o
atrito das pregas vocais junto a elevada intensidade potencializa
o risco de desenvolver problemas vocais, principalmente na
populagdo de anaerdbicos, que apresenta um perfil muscular que
predispde de forga, explosdo e rapida contragdo muscular®!'?.

Em contrapartida, um ter¢o dos aerébicos mencionou tal
sintoma. Sabe-se que o cansaco também ¢ causado pela falta
de treinamento, associado ao uso vocal intenso; os sujeitos do
perfil aerébico dispdem de resisténcia e coordenagao motora e,
portanto, s30 mais resistentes ao cansago ¢ a fadiga”.

Entre os principais fatores que explicam a fadiga vocal, segundo
pesquisa na area de voz, estdo: a ineficiéncia neuromuscular, o
recrutamento de um nimero maior de musculos, ou um padrao
muscular inadequado de fonagdo, que acarretam o aumento da
demanda energética, e/ou o déficit de recuperagdo apds a tarefa
vocal, além da falta de treinamento cardiovascular.

Tratando-se de docentes das institui¢des de ensino superior,
as causas mais provaveis sdo recrutamento de um niimero maior
de musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe, incoordenacao
pneumofonoarticulatdria e a falta de treinamento. Portanto,
aos professores, sobretudo os de perfil anaerdbico, deveria ser
estabelecido um programa de treinamento e condicionamento
vocal, a fim de reduzir o surgimento de patologias vocais
relacionadas a fadiga®?.

Em um estudo com professores, no que tange a rouquidao e
ao tempo de profissdo, mais da metade da populag@o apresentou
sintomatologia vocal. Todavia, aqueles que possuiam mais
de 15 anos de magistério eram minoria entre 0s queixosos.
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Ao analisar esses dados, os resultados parecem controversos,
ja que o numero maior de docentes com queixas apresentou
menor tempo de profissao'?. No entanto, os resultados condizem
com os da atual pesquisa.

Apesar de ndo ter sido encontrada significancia estatistica na
associacdo entre dermatoglifia e tempo de profissdo, averiguou-
se a tendéncia dos individuos com maior tempo de profissdo
a desenvolverem maior resisténcia muscular, possivelmente
devido a propria adaptagdo da musculatura laringea, ou
mudanga de fendtipo com tempo de uso®-?¥. Sendo assim,
eles tendem a apresentar menor propensdo para desenvolver
sintomatologias vocais, como foi demonstrado por meio do ITDV
geral. E importante ressaltar que o ITDV é um instrumento de
autoavaliacdo e de vigilancia epidemiologica, confiavel e de
alta sensibilidade para a identificagdo de distarbios vocais!'?.

A carga horaria semanal observada entre os professores com
perfil dermatoglifico mostrou-se estatisticamente significativa.
Os anaerdbicos apresentaram maior quantidade de horas de
uso diario da voz do que os aerobicos. Esperava-se, também,
maior frequéncia de alteragdao no ITVD, cansaco e rouquidao,
ja que eram do perfil menos resistente. Como isso nao ocorreu,
sugere-se que houve um aumento da resisténcia muscular a partir
das modificagdes do fenétipo, devido ao tempo de uso vocal.

Um estudo reporta que diversos fatores sdo determinantes
no desempenho dos atletas, entre os quais coordenagido motora,
mobilidade, forga e resisténcia muscular. Esses fatores sao
moldados pela influéncia do genoma, do meio ambiente, da
saude, da nutri¢do e do treinamento1?),

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a pequena
amostra populacional, principalmente de individuos do perfil
aerobico. Tal fator pode ter interferido nos resultados encontrados.
Por se tratar de um novo campo de estudo da Fonoaudiologia,
sugere-se que sejam realizados mais estudos sobre a dermatoglifia,
abarcando outras popula¢des € com maior nimero de docentes.

CONCLUSAO

A maioria dos professores universitarios de perfil anaerobico
teve maior frequéncia de sintomas vocais. Observou-se associagao
entre carga horaria semanal e perfil dermatoglifico anaerobico.
De maneira geral, houve baixa frequéncia dos sintomas
descritos pelo ITDV, o que foi observavel em ambos os perfis,
demonstrando uma boa condigdo vocal entre os professores.
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