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RESUMO

Os professores representam um dos grupos mais frequentemente acometidos por
alteragdes vocais, sob a pena do surgimento de sintomas disfonicos prejudiciais ao
prosseguimento do magistério. Este estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de
rouquiddo em alunos concluintes de cursos de licenciatura e correlacionar com as
caracteristicas de possiveis atividades extracurriculares relacionadas com o ato de lecionar,
fatores e sintomas associados. Foram incluidos 124 alunos do ultimo ano de cursos de
licenciatura da Universidade Federal do Para que responderam a um questionario proprio que
continha perguntas sobre aspectos clinicos, pessoais e profissionais, no periodo de junho a
outubro de 2008. Nessa amostra houve discreto predominio do sexo masculino (52,5%) com
média de idade 27 + 7 anos, sendo a faixa etdria predominante entre 20-25 anos (60,4%). Os
alunos de Matematica (28,8%), Historia (23,7%) e Letras (22,2%) foram os mais abordados e
dentre todos os participantes 55 (44,4%) lecionavam em alguma institui¢ao e 17 (32,7%) em
mais de uma institui¢do, sendo a aula particular a forma mais frequente. Ministravam em
média cinco horas aula por dia e 16 horas semanais. Os sintomas de disfonia estiveram
presentes em 107 (86,3%) entrevistados, sendo a rouquiddo o mais frequente (68,2%). A
rouquidao episodica foi a forma mais encontrada (83,0%). Realizavam algum tipo de cuidado
vocal apenas 19,3% do total e apenas 7,04% dos alunos que ja lecionavam referiram tal
cuidado. Nao tiveram orientagdo vocal durante o curso 115 pessoas (92,7%). A maioria dos
entrevistados (54%) ingeria quantidade moderada de dgua, eram tabagistas 10,5%, etilistas
40,3%, dois (1,6%) usavam drogas ilicitas e 62,1% participantes da pesquisa faziam atividade
fisica. Nesse estudo foi encontrado alta prevaléncia de sintomas vocais (86,3%) sendo a
rouquiddo o mais frequente (68,2 %). Nao houve rela¢do entre a populagdo que ja lecionava e
a presenga de sintomas. Cuidados vocais, hidratacdo, carga horaria de aula extenuante,
etilismo e tabagismo ndo se mostraram fatores determinantes para um maior risco de sintomas

disfonicos na populacao estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Voz, disfonia, risco ocupacional, rouquidao, fatores de risco,

disturbios da voz, saide do trabalhador.



ABSTRACT

Teachers represent one of the most frequently group affected by vocal alterations, under the
penalty of the emergence of dysphonic symptoms detrimental to continued teaching. This
study aimed to examine the occurrence of hoarseness in students that were concluding
undergraduate courses and correlate with the characteristics of possible extra activities related
to the act of teaching, risk factors and associated symptoms. We included 124 students from
last year of undergraduate courses of the Universidade Federal do Para who responded to the
questionnaire which included questions of clinical, personal and professional aspects, in the
period from June to October of 2008. In this sample there was slight predominance of males
(52.5%) with mean age 27 + 7 years, and the predominant age range between 20-25 years
(60.4%). Students from Mathematics (28.8%), History (23.7%) and Language (22.2%)
courses were the most prevalent among all participants and 55 (44.4%) teach in any
institution and 32.7 % in more than one institution and tuition was the most frequent. Minister
an average of 5 hours of instruction in the day that worked more and 16 hours per week on
average. Clinical symptoms were present in 107 (86.3%) respondents being the most frequent
hoarseness (68.2%). The hoarseness in episodes was the most frequent (83.0%). Held some
kind of voice care only 19.3% of the total and only 7.04% of students that already teaching
has any voice care. Don’t receive any voice orientation during the course 115 people (92.7%).
Most respondents (54%) had moderate intake of water, were smokers 10.5%, drinkers 40.3%,
two (1.6%) used illicit drugs and 62.1% of the participants realize physical activities. In this
study we found high prevalency of vocal symptoms (86.3%) being the most frequent
hoarseness (68.2%). There was no correlation between teaching and the presence of
symptoms. Vocal care, hydration, strenuous hours of teaching, drinking and smoking were not

determinants for an increased risk of dysphonic symptoms in this population.

KEY-WORDS: Voice, Dysphonia, Occupational risk, Hoarseness, risk factors, Voice

disturbs, worker health.
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1 - INTRODUCAO

A voz ¢ a reflexdo fisica do pensamento, fundamental para que o ser humano
possa se comunicar, transmitindo seus pensamentos ¢ idéias. Constitui uma das extensoes
mais fortes da personalidade e ¢ um instrumento fundamental na vida laboral de diversos
profissionais, pois € através dela que eles deverdo convencer e influenciar seus ouvintes. Esse
instrumento requer uma adaptagdo precisa dos 6rgdos da fonacdo sob pena do surgimento de
sintomas disfonicos, mais ou menos precoces, prejudiciais ao prosseguimento da carreira
profissional (CARMO, 2006; VIANA, 2006; FREITAS et al, 2000; FUESS; LORENZ,
2003).

A importancia da voz na comunicagdo humana é inquestionavel. E visivel nos
dias atuais um aumento progressivo dos profissionais que dependem da voz como instrumento
de trabalho. Grande parte dessas atividades decorre das mudancas tecnologicas, que permitem
uma comunicag¢ao mais ampliada, como o telemarketing (CARMO, 2006). No entanto, outros
profissionais também utilizam a voz como ferramenta de trabalho: professores, cantores,

professores de canto, radialistas, apresentadores de televisdo, atores, recepcionistas e politicos

(COSTA et al, 2000).

Observa-se que em determinadas areas ¢ crescente a preocupacao com a saude do
docente, especialmente sua satide vocal. Sdo realizados investimentos significativos em
pesquisas, publicagdes e eventos que retinem profissionais da satde, sindicalistas, educadores,
pesquisadores, empresarios, politicos, dentre outros segmentos da sociedade. Em todas essas
iniciativas, o objetivo tem sido compreender o processo saide—doenca no docente a partir da
integracdo de dados quantitativos e qualitativos, sob a visdo integral do professor. O
entendimento amplo de satude ¢ tido como referéncia e leva em conta as condigdes de trabalho

e a qualidade de vida (GRILLO; PENTEADO, 2005 apud PENTEADO, PEREIRA, 2007).

No Brasil, as estatisticas oficiais mostram que 25% da populacdo
economicamente ativa depende da voz para exercer algum tipo de ocupagdo, ou faz dela o seu
"ganha-pao". Estima-se que 2% dos professores brasileiros, cerca de 25 mil profissionais,

serdo afastados de suas fungdes por problemas na laringe e pregas vocais (NOVA...,2003).
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Acdes preventivas deveriam ser adotadas, contudo, o trabalhador geralmente nao
recebe qualquer informagdo sobre o funcionamento da laringe e da voz e cuidados vocais, a
fim de diminuir o risco de apresentar disfonia (ORTIZ et al, 2004a). O problema se agrava
porque nos cursos de formacdo de professores ndo ha orientagdo quanto ao uso correto do
aparelho fonador gerando consequéncias para a saude destes profissionais, para os proprios
alunos, que sdo privados da presenga do professor quando ele adoece, e para os cofres

publicos, em virtude do afastamento do professor da sala de aula (FABRON, 2002).

No estudo de Thomaz et al (2005) professoras em treinamento acreditavam que
lecionar ndo iria exercer influéncia negativa ou causar problemas a satide vocal quando
comparadas com professoras com até quatro anos de profissio. O que reforca o
desconhecimento por parte dos alunos sobre os efeitos lesivos que a profissdo pode exercer.
Exames clinicos de 226 futuros professores, realizados para avaliar a prevaléncia de
alteragdes vocais nessa populacdo, demonstraram que 19% (n=45) desses estudantes
apresentavam lesoes laringeas secundarias ao uso abusivo da voz, sendo a laringite a afec¢ao

mais encontrada (60%), seguida pelos nédulos vocais (21%) (SIMBERG, et al, 2000).

Observa-se que os cursos de magistério e pedagogia encontram-se ainda
desprovidos em seu curriculo de material orientador como palestras ministradas por
fonoaudidlogo e otorrinolaringologista, disciplina curricular visando a educagdo vocal ou
mesmo consultas com médico ou fonoaudidlogo para avaliacdo e orientagdo vocal no decorrer
do curso, a fim de proporcionar a prevencdo dos males vocais. Os professores concluem seus
cursos muito bem orientados a respeito de como educar, porém despreparados com relacio a

sua saude vocal, provocando problemas quando se deparam com a falta de técnica para o uso

correto da voz (QUINTAIROS, 2000).

Segundo Smith et al (1998) e Mattiske, Oates, Greenwood (1998), apesar de estar
claro que a atividade de ensino aumenta o risco de problemas vocais, os fatores de risco
especificos para o desenvolvimento da disfonia entre professores ainda ndo estao definidos. O
interesse que este assunto desperta, inclusive sob o ponto de vista de Saude Publica, bem
como a falta de dados locais, motivaram esta pesquisa que teve como objetivos analisar a
ocorréncia rouquiddo em estudantes universitarios do ultimo ano dos cursos de licenciatura de
Biologia, Ciéncias Sociais, Filosofia, Histéria, Letras, Matematica e Sociologia da

Universidade Federal do Pard (UFPA) e correlacionar com as caracteristicas de possiveis
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atividades extracurriculares relacionadas ao ato de lecionar, e a avaliacdo de fatores e

sintomas associados, de modo a nortear medidas de prevengao da rouquiddo ocupacional.

2 —REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO

A voz profissional foi conceituada como uma “forma de comunicagdo oral
utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua atividade ocupacional”. A
caracterizacdo do uso profissional da voz prescinde da necessidade de que o individuo ganhe

seu sustento por meio dela (CARMO, 2006).

Segundo o Consenso Nacional sobre Voz Profissional, realizado no Rio de
Janeiro, em agosto de 2004, a expressdo “disfonia ocupacional” deve ser substituida por
“doenca ocupacional” ou “decorrente do trabalho”, por representar apenas um dos muitos
sintomas que podem compor a Sindrome de Laringopatia Relacionada ao Trabalho

(ASSOCIACAO, 2004).

Alguns profissionais utilizam o termo rouquiddo como sindonimo de disfonia. No
entanto diferentes tipos de disfonias sdo caracterizados por diferentes padrdes acusticos,
diversas localizagdes anatomicas e etiologias variadas, sendo a rouquiddo apenas um sintoma

de um envolvimento maior (PENTEADO et al, 1996).

Disfonia representa qualquer dificuldade na emissdo vocal que impeca a producao
natural da voz e as manifestacoes podem ser de esforco a emissdo; dificuldade de manter a
voz; variacao na frequéncia fundamental, habitual ou na intensidade; rouquidao; falta de
volume e projecdo; perda da eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao falar (MOTTA et al,

2004; RISCOS..., 2000).
2.2 ANATOMIA
A laringe humana ¢ um 6rgao complexo que funciona como esfincter na jungao

com o trato digestivo e respiratorio e participa de diversos aspectos fisioldgicos como

protecdo de vias aéreas inferiores, respiragao e fonacao (SASAKI; KIM, 2003).
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Segundo Negus (1949), através de observagdes filogenéticas, priorizou as trés
funcdes da laringe em ordem decrescente da seguinte forma: (1) prote¢ao da via aérea inferior

(2) respiracdo e (3) fonacao.

A laringe ¢ um 6rgdo musculo-cartilaginoso, situado na regido média e anterior
do pescoco, abaixo do osso hidide, entre a faringe e a traquéia. Corresponde ao conjunto
formado por: pregas vocais, epiglote, cartilagens e miisculos que a suportam, protegem e a
fazem movimentar; além de uma mucosa de revestimento (Esquema 1) representada por
epitélio pseudo-estratitificado cilindrico ciliado (epitélio respiratorio), contudo as cordas
vocais € regides que entram em contato com os alimentos sdo formadas por epitélio
estratificado pavimentoso ndo queratinizado e abaixo do epitélio hd a regido da lamina
propria. Apresenta a forma aproximada de uma piramide invertida. As bandas ventriculares e
as pregas vocais dividem a laringe em trés patamares: regido supra-gldtica (acima da glote);
regido gldtica (porcao média); e regido infra-glotica (por¢ao inferior), desde as pregas vocais
até ao primeiro anel da traquéia (FERREIRA, 2007; MOORE; DALLEY, 2001; NEMETZ et
al, 2005).

vestibulo
S da laringe

'}, prega
f .ﬁ". vestibular

T y
|| infragltico

|

|| B-Coronal

A - Corte sagital

Fonte: http://www.viaaereadificil.com.br/anatomia/anatomia_img/fig03.jpg. Acessado em 12/03/09
ESQUEMA 1 - Corte sagital (A) e coronal da laringe (B).

A prega vocal ¢ uma estrutura localizada entre o processo vocal da aritenoide e a

comissura anterior. As pregas vocais € o espago entre elas constituem a glote. A glote pode
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ser dividida por uma linha horizontal entre o topo dos processos vocais. Esta linha imaginaria

divide a glote em por¢do intermembranosa e intercartilaginosa (SASAKI; KIM, 2003).

Fonte: Arquivo pessoal Prof. Francisco Xavier Palheta Neto

FOTO 1 — Pregas vocais em abducao.

Fonte: Arquivo pessoal Prof. Francisco Xavier Palheta Neto

FOTO 2 — Pregas vocais em adugao.

Hirano (1991) divide as pregas vocais em duas partes, corpo (muscular)
representado pelo musculo vocal e cobertura (ndo muscular) representada pelo epitélio
estratificado pavimentoso ndo queratinizado e camada superficial da lamina propria. Entre
elas existiria uma zona de transicdo composta pelas camadas intermediaria e profunda da

lamina prépria. De acordo com esse conceito, as pregas vocais sao um vibrador de multiplas
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camadas com aumento progressivo de rigidez da por¢do externa até o corpo. Portanto, a
cobertura é responsavel pela maior parte da fungdo vibratoria das pregas vocais. Na por¢ao
terminal anterior e posterior das pregas vocais existe uma macula flava respectiva, que sao
essencialmente um espessamento da camada intermediaria da lamina propria e acredita-se que
funcionam como coxins protegendo as por¢des terminais das pregas vocais. Este conceito de
cobertura-corpo ndo se aplica a laringe de criangas devido a natureza mais homogénea da

lamina propria (SASAKI; KIM, 2003).

Somente no final da adolescéncia que a lamina propria se desenvolve na forma
adulta. O comprimento da por¢cdo vibratéria das pregas vocais em repouso €
aproximadamente de 13 mm em mulheres ¢ 16 mm em homens. Quando as pregas vocais se
aproximam durante a fonagdo, a regido glotica fecha-se completamente no homem, enquanto
nas mulheres uma porg¢do posterior estreita e aberta estad frequentemente presente, dando a voz
feminina a qualidade mais suave. Clinicamente as pregas vocais sao subdivididas em tergo
anterior, médio e posterior. Na laringe senil, a camada intermediaria da lamina propria € o
musculo vocal, tendem a atrofiar, enquanto que a camada profunda fica mais espessa. A
cobertura se torna espessada e edemaciada devido a mudangas na camada superficial da
lamina prépria, enquanto que o epitélio em si sofre poucas alteragdes (SASAKI; KIM, 2003;

IZDEBSKI, 2008).

A prega vocal com sua evaginacdo apontando para cima impede a entrada de ar,
enquanto que as pregas vestibulares com sua evaginacdo para baixo impedem a saida do ar

(SASAKI; KIM, 2003).

Os tecidos elasticos da laringe consistem em duas partes principais: a membrana
quadrangular da laringe supragldtica e a por¢ao mais espessa do ligamento conus elasticus e
ligamento vocal. A membrana quadrangular se fixa anteriormente a margem lateral da
epiglote e se curva posteriormente para se fixar nas cartilagens aritendide e corniculata
(Esquema 2). Esta estrutura e sua mucosa subjacente constituem as pregas ariepigloticas.

Cada prega forma a parte da parede medial de cada seio piriforme (SASAKI; KIM, 2003).
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Epiglote

Ligamento tiroepiglotico

Membrana quadrangular Cartilagem tiredidea
Membrana cricovocal
Ligamento vestibular

Ligamento vocal

Eima da glote ou Regido glotica

Cartilagem comiculata
Cartilagem aritendide
Limina da ;
cartilagem cricoide
(aspecto interno)

Fonte: Gray’s Anatomy 39* Edigdo.
ESQUEMA 2 — Tecidos elasticos da laringe.

A borda inferior da membrana quadrangular constitui os ligamentos vestibulares.
O conus elasticus ¢ uma estrutura elastica mais espessa que a membrana quadrangular. Fixa-
se inferiormente na borda superior da cartilagem cricéide. Entdo projeta-se supero-
medialmente para sua fixa¢do superior na comissura anterior da cartilagem tiredidea e
processo vocal da aritendide. Entre esta fixacdo superior, o conus se espessa para formar o
ligamento vocal. Anteriormente, o conus forma a membrana cricotiredide, € na por¢cao medial,

esta membrana se condensa e forma o ligamento cricotiredide (SASAKI; KIM, 2003).

As propriedades mioeldsticas consistem da musculatura laringea intrinseca, a qual
¢ responsavel pelas caracteristicas de tamanho, forma, comprimento, rigidez e tensdo das
pregas vocais. A musculatura laringea intrinseca inclui os musculos tiroaritendides, os pares
de musculos cricoaritendides, os musculos cricoaritendides posteriores € o musculo

interaritendide (IZDEBSKI, 2008).

Os musculos extrinsecos da laringe consistem dos musculos do complexo
laringohidde cuja fungdo ¢ elevar, abaixar e estabilizar a laringe. Os musculos que elevam a
laringe sdo o tirohidde, estilohidde, digastrico, geniohidde, milohidde e estilofaringeo. Estes
musculos sdo importantes na elevagdo e anteriorizacdo da laringe durante a degluticdo. Eles

também ajudam a suspender a laringe, através do osso hiodde, a partir da base do cranio e
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mandibula. Os principais depressores da laringe sdo os musculos omohidide, esternotirdide e
esternohidide. Estes musculos deslocam a laringe para baixo durante a inspira¢do. Os
musculos constritor médio, constritor inferior e cricofaringeo sdao responsaveis pela

cronologia precisa do reflexo da degluti¢ao (SASAKI; KIM, 2003).

Os musculos intrinsecos da laringe s3o restritos anatomicamente a laringe. Eles
consistem de multiplos adutores e um tnico abdutor. Com excecdo do musculo
interaritenoide, todos os musculos intrinsecos da laringe estdo em pares e estes pares de

musculos aparentam agir sincronicamente (SASAKI; KIM, 2003).

A musculatura laringea intrinseca possui propriedades mioelésticas, as quais sao
responsavel pelas caracteristicas de tamanho, forma, comprimento, rigidez e tensdo das pregas
vocais. A musculatura laringea intrinseca inclui os musculos tiroaritenoides, os pares de
musculos cricoaritendides laterais, os musculos cricoaritendides posteriores, os musculos

cricotiredides e o musculo interaritenodide (IZDEBSKI, 2008).

O musculo cricotiredide esta localizado na superficie externa das cartilagens
laringeas. E dividido em duas partes. A parte reta liga-se a porg¢do lateral do arco anterior da
cartilagem cricoidea até a borda inferior da cartilagem tire6ide em uma posi¢ao vertical. A
segunda porcdo, parte obliqua liga-se a borda anterolateral do arco cricdide e viaja
obliquamente até se inserir no corno inferior da cartilagem tire6ide. Quando o musculo
cricotiredide contrai eles giram a cricdidea através da articulagdo cricotiredide. Esta acdo leva
o arco anterior da cricoidea superiormente em dire¢do a borda inferior da lamina tiredide
enquanto desloca a lamina cricoide posterior (e cartilagens aritendides) inferiormente. Este
deslocamento inferior aumenta a distancia entre o processo vocal € a comissura anterior. O
resultado dessa acdo ¢ abaixar, esticar e afinar as pregas vocais enquanto as movimenta para
uma posi¢ao paramediana (Esquema 3). O estiramento da prega vocal também afina as bordas
das pregas vocais e enrijece passivamente suas camadas, o que produz uma frequéncia

fundamental mais alta pelas pregas vocais (SASAKI; KIM, 2003).
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Cricoantendide Posterior Interaritenaide q t ﬁ
- J i 1 fﬁ/ﬁ“-““

Obliquo  Lateral
Cricotireoide

Cricotiredide Lateral Tiroantendide

Fonte: Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery. /6 ed. BC Decker, 2003.p. 1096
ESQUEMA 3 — Musculatura intrinseca da laringe e suas agdes. Setas pretas grossas indicam a diregcdo da
contracdo muscular. Setas pretas finas indicam a movimentagao dos ligamentos vocais. Setas brancas indicam o

movimento da cartilagem cricéide e tiredidea.

O musculo cricoaritendide posterior € o Unico abdutor das pregas vocais. Esta
localizado em uma depressao na superficie posterior da ldmina cricoide, e suas fibras correm
em sentido obliquo-superior e lateral para se fixarem no processo muscular da cartilagem
aritendide. E composto por dois componentes: vertical e horizontal. A contra¢io dessas fibras
movimenta o processo muscular de forma medial, posterior e inferior enquanto eleva e
rotaciona lateralmente o processo vocal. Esta a¢do abduz, alonga e afina as pregas vocais
enquanto que a borda vocal se torna arredondada (Figura 4). O estiramento da prega vocal

leva a um enrijecimento passivo de suas camadas (SASAKI; KIM, 2003).

O musculo cricoaritendide lateral ¢ o principal antagonista dos musculos
cricoaritenoides posteriores. Esta fixado ao longo da borda superior da cartilagem cricoide e
entdo manda suas fibras posteriormente para se inserirem na por¢do anterior do processo
muscular. A contracdo desse musculo traz o processo muscular anterolateralmente enquanto
aduz e abaixa o processo vocal. Isto resulta em adugdo, estiramento e afinamento das pregas
vocais (Esquema 3). A borda da prega vocal torna-se mais fina e as camadas que a forma

passivamente enrijecida (SASAKI; KIM, 2003).



22

O musculo ariepiglotico/interaritendide € o inico musculo impar dos intrinsecos,
consistindo de dois tipos de fibras musculares. A maior parte do musculo consiste em fibras
transversas passando da superficie posterior de uma cartilagem aritendide a superficie
posterior da outra. O musculo contrai e aproxima as duas cartilagens aritendides (Esquema 3).
Isto ndo afeta mecanicamente as propriedades das pregas vocais. Ao longo dessas fibras
transversas ha fibras obliquas. Essas fibras obliquas passam da por¢do posterior de uma
ariten6ide de um lado ao é4pice da outra aritendide do outro lado, portanto se cruzando na
linha média. Algumas fibras se inserem no apice, enquanto outras percorrem a membrana
quadrangular. Estas fibras contraem para estreitar o adito da laringe. Estas fibras que
percorrem ao longo da membrana quadrangular (portanto a prega ariepigldtica) constituem o
musculo ariepiglotico (SASAKI; KIM, 2003).

O musculo tiroaritendide ¢ classicamente dividido em tiroaritendide interno e
externo. Eles possuem a mesma fixagdo, mas a porg¢ao interna ¢ mais profunda que a externa.
Além disso, a por¢ao interna ¢ mais bem desenvolvida que a externa (SASAKI; KIM, 2003).
A por¢ao externa chega da comissura anterior e se insere na superficie lateral da cartilagem
aritendide. Sua contracdo aproxima o processo vocal € a comissura anterior, portanto
aduzindo as pregas vocais. Sua contragdo também aduz as falsas pregas vocais. O musculo
tiroaritendide interno ou musculo vocal se fixa na comissura anterior € se insere no Processo
vocal, mandando algumas fibras abaixo do ligamento vocal no conus elasticus. Sua contragiao
aduz, encurta, engrossa e abaixa a prega vocal enquanto arredonda sua borda. O corpo da
prega vocal ¢ ativamente enrijecido, enquanto que a parte externa ¢ passivamente relaxada

(Esquema 3) (SASAKI; KIM, 2003).

Recentemente, estudos imunohistoquimicos para adenosina trifosfato miofibrilar
revelaram que a maioria das fibras da por¢do interna sdo lentas enquanto que as da porgao
externa sdo rapidas, sugerindo sua especializa¢do unica nos seres humanos para a funcao da

fala (SASAKI; KIM, 2003).

A musculatura intrinseca da laringe ¢ inervada pelos nervos laringeo recorrentes

(IZDEBSKI, 2008).

2.3 FISIOLOGIA
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A laringe possui inumeras fungdes, tais como: a) respiratdria, desempenhada pelo
esfincter glotico que se abre a passagem do ar inspirado e que ao se fechar, permite que a
caixa toracica se fixe; b) fonatoria, para se adaptar ao meio ambiente, por necessidade de
comunicacao e c) prote¢do (esfincteriana), evita a entrada de liquidos e alimentos, no sentido
das vias aéreas inferiores e ndo permite a saida de ar dos pulmdes durante esforcos
fisiologicos, como o ato de defecar e durante o parto (NEMETZ et al, 2005; SASAKI, 20006).
Sua fungdo protetora ¢ inteiramente reflexa e involuntaria, enquanto que as fungdes
respiratoria e fonatdria sdo iniciadas voluntariamente e reguladas involuntariamente

(SASAKI, 2006).

A fonagdo ¢ um 6rgao composto por cartilagens, ligamentos, musculos e pregas
vocais, responsaveis, também, pela fonacdo, ou seja, a produgdo de um som complexo,
composto por diversas frequéncias de baixa intensidade, ocorre quando o ar expiratdrio
pressiona as pregas vocais, que se encontram unidas, durante a fonag¢do, produzindo o som

laringeo (BEHLAU, 2001b).

O mecanismo periférico de producao da fala ¢ formado por um conjunto de
valvulas ajustaveis que controlam e direcionam o ar expiratorio durante a emissdo da voz,
sendo assim, t€ém-se trés setores responsaveis pela fonacdo: a laringe (6rgao fonador), a caixa
harmonica ou de ressonancia (espagos que vao da glote ao plano anterior das fossas nasais), e
o setor respiratorio (pressdo aérea subglotica) (CARVALHO, 2006; TABITH JUNIOR,
1997).

As pregas vocais participam da emissdo vocal com mudancas evidentes de
posicado e forma durante este processo, sao ativadas por uma corrente de ar vinda dos pulmoes
e traquéia, de forma que a frequéncia de vibragdo parece depender da massa efetiva e tensao
das pregas vocais, que sao reguladas, nos mais refinados detalhes, pela inervagao sustentada

dos musculos intrinsecos e extrinsecos da laringe (CAMARGO, 1999; NEMETZ et al, 2005).

Sabe-se que a laringe ¢ um 6rgdo muito sensivel sendo um dos primeiros
aparelhos a ser comprometido diante de situagdes de sobrecarga de estresse, emogdes e
cansaco (SASAKI, 2006; VIANA, 2006). A voz, enquanto meio de comunicagdo
interpessoal, ¢ um dos mecanismos responsaveis por demonstrar o estado emocional do

individuo (BEHLAU, 2001b; BEHLAU; PONTES; GONCALVES, 1994). Dessa forma, as
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alteracdes psicoemocionais, como ansiedade, estresse, tensdo e outras alteracdes, comuns
entre professores, podem influenciar a produgdo vocal, ocasionando ajustes vocais

inadequados (BEHLAU, 2005).

2.4 CLASSIFICACAO DAS DISFONIAS

Considera-se voz adequada quando: 1) sua qualidade ¢ aceitavel socialmente; 2)
ndo interfere na inteligibilidade da fala; 3) permite o desenvolvimento profissional do
individuo; 4) apresenta frequéncia, intensidade, modulagdo e projecdo apropriadas para o sexo
e idade do falante; 5) transmite a mensagem emocional do discurso; 6) ndo gera
desconforto/esforco durante sua producdo (BEHLAU; PONTES, 2001a; BEHLAU, 2001b;
BEHLAU; PONTES; GONCALVES, 1994).

Behlau, Azevedo e Pontes (2001) classificam as disfonias com base na etiologia
das desordens vocais e sugere a classificacdo das disfonias em trés grupos: disfonias

funcionais, disfonias orgénicas e disfonias organofuncionais.

A disfonia funcional tem como fator de base o comportamento vocal, isto &, as
alteragdes no processo de emissdo vocal que decorrem do uso da propria voz. Os principais
fatores causais sdo: 1) uso inadequado da voz, 2) inadaptacdes vocais e 3) alteragdes
psicoemocionais (BEHLAU; PONTES, 2001a; BEHLAU, 2001b; BEHLAU; PONTES;
GONCALVES, 1994).

O uso inadequado da voz corresponde a falta de conhecimento sobre a produgao
vocal. A auséncia de nog¢des basicas sobre a voz e as possibilidades do aparelho fonador pode
levar o falante a selecionar ajustes motores improprios a producdo vocal adequada
(BEHLAU, 2001b). Esse comportamento ¢ frequente entre os professores, uma vez que, além
de ndo receberem orientagdo sobre suas possibilidades vocais, sdo expostos a condi¢des de

trabalho inadequadas (MATTISKE; OATES; GREENWOOD, 1998; BEHLAU, 2005).

As inadaptacdes vocais devem-se a discretas alteragdes anatomicas e/ou
funcionais que comprometem apenas a fungdo de producdo vocal (BEHLAU, 2001b;
BEHLAU; PONTES; GONCALVES, 1994). As fendas gloticas, assimetrias de pregas vocais,

incoordenacdo pneumofdnica, desequilibrio entre tamanho da laringe e cavidades de
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ressonancia sdo exemplos mais comuns. Ressalta-se que tais inadaptacdes sdo frequentes
(BEHLAU, 2001b; BEHLAU; PONTES; GONCALVES, 1994). As inadaptagdes vocais
reduzem a resisténcia da voz do individuo, devido a a¢do nao-integrada e nao harmoniosa das

estruturas do trato vocal (VIEIRA et al, 2007).

A disfonia organica é sintoma associado a outras doengas ou decorrentes de
alteragdes anatOmicas importantes do aparelho fonador (BEHLAU; PONTES, 2001a;
BEHLAU, 2001b). Alteragdes endocrinas, como hipotireiodismo, alteracdo dos hormonios
sexuais e refluxo gastresofagico sdo algumas das causas mais frequentes de disfonia orgénica

entre professores (PRECIADO et al, 2005).

A disfonia organofuncional decorre de uma disfonia funcional diagnosticada
tardiamente a qual evoluiu para lesdo organica secundaria (BEHLAU, 2001b; BEHLAU;
PONTES; GONCALVES, 1994).

2.5 ASPECTOS OCUPACIONAIS

De acordo com pesquisas dos dados do Nucleo de Satde do Trabalhador, na
cidade de Belo Horizonte, feita no ano de 2002, naqueles tltimos 10 anos teve-se um aumento

de 7.000 para 35.000 casos de disfonia em trabalhadores (HELFENSTEIN; CAMPOS, 2006).

Os profissionais da voz, dentre eles os professores, sdo candidatos em potencial a
desenvolver alteragcdes vocais (MOTTA et al, 2004). Pesquisadores sugerem que a docéncia ¢
uma das profissdes com maior incidéncia de alteracdes vocais e envolve alto risco de
desenvolvimento de desordens na fala, causando o que se conhece como disfonia ocupacional

(ALMEIDA, 2000; DUFFY; HAZLETT, 2004; JONSDOTTIR et al, 2002).

A disfonia, pouco valorizada durante muito tempo, ¢ considerada hoje um
distirbio importante, com consequéncias que influenciam diretamente a vida profissional e
social dos profissionais da voz, principalmente dos professores. Considerada ultimamente

como um problema ocupacional, uma vez que diminui a produtividade e regularidade no
trabalho desses profissionais (FERREIRA; FERREIRA, 2001; ORTIZ et al, 2004b; ROY et
al, 2004).



26

Para caracterizar os fatores de risco para as alteragdes vocais, devem-se considerar
aspectos como a intensidade, o tempo de exposi¢do a esses fatores e a organizagdo temporal
da atividade, bem como a duragdo do ciclo de trabalho e a distribui¢do dos intervalos

(CARMO, 2006).

Para tanto, podem-se agrupar esses riscos como: a) fatores organizacionais do
processo de trabalho: jornada prolongada, excesso de nimero de alunos nas salas de aula,
acimulo de atividades ou de fungdes, demanda vocal excessiva, auséncia de pausas e de
locais de descanso durante a jornada, falta de autonomia, ritmo de trabalho estressante,
trabalho sob forte pressdo e insatisfacdo com o trabalho e/ou com a remuneragdo; b) fatores
ambientais, os quais se dividem em: b.1) riscos fisicos: como nivel de pressao sonora acima
de 65 dB, falta de planejamento em relacdo ao mobilidrio e aos recursos materiais,
desconforto e choque térmico, ventilagao inadequada do ambiente e utilizacao de aparelhos de
ar condicionado; b2) riscos quimicos: como exposi¢des a produtos quimicos irritativos de vias
adreas superiores € exposicdo a ambientes de trabalho velhos, sujos com poeiras de giz e/ou

fumaca (ANJOS, 1999; CARMO, 2006; PRECIADO et al, 2005; SAPIENZA et al, 1999).

O tema “voz profissional” vem ganhando espago. Uma iniciativa brasileira de
sucesso idealizou a “Campanha da Voz” e hoje ¢ um dos mais importantes acontecimentos
internacionais na area da otorrinolaringologia (PALHETA NETO; PEZZIN PALHETA,
2004). Tendo em vista o crescente enfoque ocupacional dado a disfonia, torna-se necessario,
ao otorrinolaringologista, atualizar a abordagem clinica dos trabalhadores que usam a voz

como instrumento de trabalho (ORTIZ et al, 2004b).

2.6 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia dos disturbios vocais entre professores varia conforme a populagao
estudada e a metodologia empregada para sua constatacio (MATTISKE; OATES;
GREENWOOD, 1998). Estudos randomizados, baseados em aplicagdo de questionarios,
demonstraram que a prevaléncia dos sintomas vocais entre professores de diferentes niveis
escolares e de ambos os sexos variou de 12% a 29% (RUSSEL; OATES; GREENWOQOD,
1998; SIMBERG; SALA; RONNEMAA, 2004). Estudos que avaliaram a presenga de sinais
nas pregas vocais evidenciaram 33% a 46% de alteragdes clinicas (ORTIZ et al, 2004a;

ANDRADE, 1994). A diferenca entre sintomas (12% a 29%) e sinais vocais (33% e 46%)



27

sugere subestimacao de desordens vocais por parte dos professores, que, em grande maioria,
ndo recebem, na sua formacdo docente ou durante sua carreira profissional, qualquer
informacao sobre o funcionamento e cuidados vocais, bem como sobre a busca por auxilio
especializado para avaliacdo e tratamento (MATTISKE; OATES; GREENWOQOD, 1998;
SIMBERG et al , 2005).

Um estudo realizado por Palheta Neto et a/ (2008a) com alunos do ultimo ano de
cursos de licenciatura mostrou que dos alunos que ja lecionavam 83,08% apresentavam algum
tipo de sintoma relacionado ao uso inadequado da voz e dentre esses alunos, apenas 26,15%
relatavam manter habitualmente algum cuidado. O autor concluiu que 83,33% dos estudantes

ao apresentarem algum sintoma relacionado a voz nao buscam atendimento médico.

Thomas et al (2006) relizaram um estudo comparativo na Holanda com
professoras com até quatro anos de carreira na educagdo primdaria e professoras em
treinamento € observou que as professoras que ja apresentam sintomas vocais durante o
periodo de treinamento apresentavam probabilidade 3,94 vezes maior de desenvolvimento de
distirbios vocais do que as sem sintomas durante esses quatro anos iniciais de vida

profissional.

2.7 CLINICA

A sindrome disfonica manifesta-se com sintomas caracterizados por: alteracdes de
emissdo vocal intermitentes, sensagdo de corpo estranho na orofaringe, necessidade de
pigarrear, cansaco ao falar, rouquiddo, odinofagia e odinofonia. Estes sintomas precedem o
aparecimento da lesdo organica e deverao ser sistematicamente pesquisados numa populacao

que utilize a voz com fins profissionais (ALMEIDA, 2005).

As alteragdes organicas vocais entre professores ocorrem, em média, apds 10 a 20
anos de trabalho (SMITH ef al, 1998). Entretanto, as diferencas de ambiente e de disciplina

ministrada podem predispor para disfonia em tempo menor (SMITH et al, 1997).

Entre professores, os sintomas vocais sdo diversos e variam desde a fadiga vocal

até o desenvolvimento de doenga laringea. As manifestacdes mais frequentes sdo: sensagao de
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“garganta seca e arranhando”, fadiga vocal e rouquidio (MATTISKE; OATES;
GREENWOOD, 1998; BEHLAU, 2005).

Pesquisas realizadas por Ijuim (2007) e Sapienza et al (1999) revelaram que as
queixas mais citadas pelos professores foram: rouquiddo, cansago vocal, dor ou irritacdo e
pigarro, sendo que entre os brasileiros e os norte-americanos, a rouquiddo ¢ o sintoma mais

frequente.

As alteragdes mais prevalentes entre professores sdo o nodulo vocal, o polipo e o
edema de prega vocal (SMITH et al, 1998; PRECIADO et al, 2005). Os nédulos vocais sao
protuberancias bilaterais quase sempre simétricos e localizados na transigao dos tercos médios
e anteriores das pregas vocais. Sao lesdes sésseis e avermelhadas na maioria dos casos. Os
polipos sdo lesdes exofiticas, frequentemente unilaterais, que se localizam
predominantemente na borda livre da metade anterior da por¢do membranosa da prega vocal
(PASSEROTTI, 2005). Estas duas alteracdes da mucosa e da prega vocal t€ém como
caracteristica comum, o fato de representarem uma resposta inflamatdria da tinica mucosa a
agentes agressivos, quer sejam de natureza externa (reagdes alérgicas cronicas ou inalacao
cronica de irritantes como gases industriais, giz ou fumaga de cigarro), quer sejam decorrente
do proprio comportamento vocal (uso abusivo crénico da voz) (BERKOW, 2002; RISCOS...,
2000).

2.8 TRATAMENTO E PREVENCAO

Quanto mais novo ¢ o docente, menos experiéncia e conhecimento este possui em
relacdo as medidas de prevencao aos disturbios vocais, além de possuir menor capacidade de
adaptagdo frente as inimeras adversidades encontradas dentro de uma sala de aula, como por
exemplo, a competi¢ao sonora (PALHETA NETO et al, 2008a). Contudo ¢ bom lembrar que
a pratica vocal bem estruturada ndo fadiga em absoluto a voz. Pelo contrario, os musculos e
os orgdos vocais se desenvolvem e se fortificam com o exercicio. Faz-se, entdo, de suma
importancia um trabalho preventivo atingindo a classe de profissionais da voz, para garantir
uma voz mais saudavel, mediante orientagdes e cuidados basicos, para que possa utilizar o
maximo de seu potencial vocal, sem comprometer o delicado aparelho fonador (PINTO;

FURCK, 1988).
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Observa-se que os cursos de magistérios e pedagogia encontram-se ainda
desprovidos, em seu curriculo, de material orientador que proporcione a prevengao dos males
vocais. Os professores saem dos seus cursos muito bem orientados a respeito de como educar,
porém despreparados com relagdo a sua saude vocal, provocando problemas quando se

deparam com a falta de técnica para o uso correto da voz (QUINTAROS, 2000).

A auséncia de capacitacdo do docente para o uso profissional da voz pode ter
como consequéncia a lesdo da prega vocal, manifestando-se a disfonia, que, por
consequéncia, trara dificuldades na comunicagdo, na vida social, emocional e profissional
(SMITH et al, 1997). Por isso, grande importancia deve ser dada as condutas de prevencao e
diagnéstico precoce, bem como as medidas de melhorias das condigdes de trabalho e

remunerac¢ao dessa classe profissional (VIEIRA ef al, 2007).

Ressalta-se a importancia da adequada orientagdo dos futuros professores sobre a
disfonia ocupacional. Exames clinicos de 226 futuros professores, realizados para avaliar a
prevaléncia de alteragdes vocais nessa populacdo, demonstraram que 19% (n=45) desses
estudantes apresentavam lesoes laringeas secundarias ao uso/abuso vocais, sendo a laringite a
afeccdo mais encontrada (60%), seguida pelos nddulos vocais (21%) (SIMBERG et al.,
2000).

A manutencdo da saide vocal em professores pode ser realizada através da
intervencao fonoaudiologica que inclui higiene e treinamento vocal e programas de prevengao
a disfonia (VIEIRA et al, 2007). Pesquisa realizada com 55 professores e 67 futuros
professores por meio de comparacdo de questiondrios demonstrou que ambos 0s grupos
acreditaram que exercicios e estratégias especificas de higiene vocal podem auxilid-los a
prevenirem problemas vocais (YIU, 2002). Além da atuacdo fonoaudiologica, a contribuicao

do otorrinolaringologista nesses programas ¢ fundamental para prevencdo e diagnostico

precoce de alteragdes vocais em professores (BEHLAU; PONTES; GONCALVES, 1994).

No treinamento vocal, o fonoaudidlogo auxilia o professor a conhecer suas
potencialidades vocais por meio de exercicios (BEHLAU, 2001b; BEHLAU, 2005). Pode
assim verificar quais exercicios contribuem para melhora da produg¢do de sua voz e sua

qualidade através de exercicios de relaxamento (BEHLAU, 2005) e exercicios de
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aquecimento e desaquecimento vocais proporcionando uma melhor articulagdo dos sons

melhorando, assim, a produc¢ao vocal como um todo (BEHLAU, 2001b).

A higiene vocal refere-se as orientagdes sobre a produgdo vocal adequada, habitos
vocais ¢ de vida, que beneficiam a producdo adequada da voz tais como hidratacao,
alimentacao saudavel; evitar tabagismo, etilismo, uso de produtos topicos irritativos a mucosa
do trato vocal, roupas apertadas na cintura e no colarinho, abusos vocais, como pigarrear
constantemente, gritar e sussurrar; manutengdo da postura corporal adequada ao falar, realizar

repouso corporal e vocal adequados e evitar a auto-medicagdo (BEHLAU; PONTES, 2001a).

A auto-medicagdo ¢ um fator de risco para disfonia, sendo comum entre
professores com disturbios vocais (ANDRADE, 1994; FUESS, LORENZ, 2003). O uso de
pastilhas ou sprays levam a uma melhora passageira da sensagdo proprioceptiva
desconfortavel, decorrente de uma fonacdo com esfor¢o. Esses agentes promovem uma
analgesia momentanea que, apesar de minimizar os sintomas, ndo remove a causa ¢ pode
agravar o quadro vocal do individuo. Sem a dor, o falante acaba por aumentar o esforgo e

agravar seu comportamento vocal inadequado (BEHLAU, 2001b).

3 — CASUISTICA E METODOS

Este estudo caracteriza-se como prospectivo, individualizado, observacional e
transversal sendo definido como um inquérito epidemioldgico. Todos os participantes
envolvidos foram entrevistados segundo os preceitos da declaracdo de Helsinque e Codigo de
Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS
196/96) do Conselho Nacional de Saude, apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o nimero

045/08.

A escolha dos estudantes universitarios analisados neste estudo foi de forma
aleatoria ¢ conforme aceitacdo. Como casuistica foram entrevistados 124 alunos da UFPA em
Belém no Pard do ultimo ano dos cursos de Biologia, Ciéncias Sociais, Filosofia, Histodria,
Letras, Matemadtica e Sociologia, em seus locais de estudo, no periodo de junho de 2008 a

outubro de 2008 e com idade entre 20 e 35 anos. Todos os alunos entrevistados assinaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Foram excluidos desta pesquisa

todos os alunos que estavam na vigéncia de tratamento fonoterapico.

Para este estudo foram coletadas informagdes de identificagdo como sexo, idade e
curso (disciplina) que estava cursando na UFPA; informacdes profissionais: se ja lecionava
em alguma instituicdo e quantas instituigdes, o nivel ou grau de ensino que lecionava, carga
horaria méxima no dia que mais trabalhava, carga horaria média durante a semana de trabalho
e se exercia alguma outra atividade profissional; informacdes clinicas: presenca de dor ou
irritacdo na garganta, sensacdao de corpo estranho na garganta, necessidade de pigarrear, dor
no pescoco e rouquiddo (de acometimento constante, constante com flutuagdo e episddica) e
informagdes pessoais: se mantinha habitualmente algum cuidado ou medicagdo para a
garganta ou para a voz, se ja havia recebido, no seu curso, alguma orientagdo sobre os
cuidados com a voz, quantificacdo da ingesta de 4gua (pouca, moderada ou muita), habitos de
etilismo, tabagismo, outros tipos de droga e exercicio fisico. Os dados foram coletados através
de questionario proprio elaborado pelos orientandos e auto-aplicado pelos entrevistados

(Apéndice B).

No item cuidados vocais, foram considerados qualquer cuidado praticado pelo
entrevistado rotineiramente o qual o mesmo considere como protetor para sua saude vocal,
independente de existir beneficio real. Foram considerados tabagistas e etilistas aqueles os
quais fazem uso habitual ou regular de nicotina e alcool por pelo menos 6 meses e o
entrevistado somente ¢ considerado ex-etilista ou ex-tabagista se 0 mesmo estiver abstinente
h4 pelo menos 6 meses e refere ndo apresentar o desejo de continuar fazendo uso dessas

substancias.

Os resultados foram compilados em um banco de dados no programa Microsoft
Excel 2003 da Microsoft”, sendo este mesmo programa usado para confec¢do de tabelas e
graficos. O software SPSS 16.0 para Windows (SPSS Inc®) foi utilizado para analise

estatistica e o Microsoft Word 2003 da Microsoft” para edicao do texto.

4 - RESULTADOS
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Dos 124 entrevistados, 47,5% eram do sexo feminino e 52,5% do sexo masculino

com média de idade de 27 anos ¢ desvio padrio de sete anos. Os entrevistados foram

divididos em trés faixas de idade, sendo a mais prevalente a faixa de 20-25 anos (60,5%).

Fonte: Protocolo de pesquisa

WM asculino

BFemining

GRAFICO 1 - Frequéncia do género entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-

PA.

TABELA 1 - Frequéncia do género entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de

2008 em Belém-PA.

Frequéncia %
Masculino 65 52,5%
Feminino 59 47,5%
Total 124 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Fonte: Protocolo de pesquisa
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31-35anos

GRAFICO 2 - Frequéncia dos intervalos de idade entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008

em Belém-PA.
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TABELA 2 - Frequéncia dos intervalos de idade entre os entrevistados no periodo de junho a

outubro de 2008 em Belém-PA.

Frequéncia %
20-25 anos 75 60,5%
26-30 anos 39 31,4%
31-35 anos 10 8,1%
Total 124 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Entre os cursos de Licenciatura pesquisados os mais prevalentes foram o curso de

Matematica (29,8%), de Historia (24,2%) e Letras (20,9%).

29,8%
Matematica
i 24,2%
Historia
20,9%
Letras

o,
Biologia 11,4%
Filosofia

. ) 4,8%
Ciéncias sociais

0,8%

Sociologia

r
0,0% 5,0%  10,0% 150% 20,0% 250% 30,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa

GRAFICO 3 - Frequéncia dos cursos entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-

PA.

TABELA 3 - Frequéncia dos cursos entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de

2008 em Belém-PA.

Frequéncia %
Sociologia 1 0,8%
Ciéncias sociais 6 4.8%
Filosofia 10 8,1%
Biologia 14 11,4%
Letras 26 20,9%
Historia 30 24,2%
Matematica 37 29,8%
Total 124 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Dos 124 entrevistados, 55 (44,4%) lecionavam em alguma instituicdo, com a
possibilidade de lecionar em mais de uma. O nivel de ensino das instituigdes em que
trabalhavam também foi questionado, também apresentado a possibilidade de lecionar em
mais de um nivel de ensino. Foi observado que o ensino particular foi o mais prevalente

(39,1%), seguido dos niveis fundamental (22,7%) e médio (20,0%).

70,0%

60,0% -

50,0% A

40,0% -

30,0% A 0

]
o]
(o]
=

20,0% A

7 0,
5 0,
10,0% - _% b

0,0% T T T T

Uma Duas Trés Quatro ou
mais

Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 4 - Frequéncia no nimero de institui¢des no qual os entrevistados lecionavam no periodo de junho a

outubro de 2008 em Belém-PA.

TABELA 4 - Frequéncia no nimero de instituicdes no qual os entrevistados lecionam no

periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

Numero de institui¢des Frequéncia %

Uma 37 67,3%
Duas 11 20,0%
Trés 3 5,4%
Quatro ou mais 4 7,3%
Total 55 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 5 - Frequéncia do nivel de ensino das institui¢des no qual os entrevistados lecionavam no periodo de

junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

TABELA 5 - Frequéncia do nivel de ensino das institui¢des no qual o entrevistado lecionava

no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

Nivel de ensino das instituigdes Frequéncia %
Particular 38 37,3%
Fundamental 52-8* 25 23,5%
Meédio 25 23,5%
Outros 15 12,8%
Educacao infantil 5 2,9%
Fundamental 1*-4° 0 0%

Fonte: Protocolo de pesquisa

A carga horaria média diaria de aulas nos dias que mais trabalhavam foi de cinco
horas, j4& a média da carga horaria semanal foi de 16 horas. Nao se observou diferenca

estatistica entre a presenca de sintomas e a carga horaria de trabalho.
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Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 6 - Relagio entre a presenca de sintomas e a carga horaria média semanal em horas ligada ao ato de

lecionar.

TABELA 6 - Relacdo entre a presenga de sintomas e a carga horaria média semanal em horas

ligada ao ato de lecionar.

Carga horaria Com sintomas vocais Sem sintomas vocais
> 16 horas 24 3
<16 horas 36 6

Fonte: Protocolo de pesquisa
p-valor > 0,05
Do total, 47,5% dos entrevistados disseram ter outra profissdo nio relacionada ao

ensino.

Em relacdo aos sintomas clinicos 107 (86,3%) entrevistados referiram ter pelo
menos um dos sintomas do questionario. Desses, os mais frequentes foram rouquidao

(68,2%), dor e/ou irritagdo na garganta (63,5%) e pigarro (49,5%).
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Fonte: Protocolo de pesquisa

GRAFICO 7 - Frequéncia dos sintomas nos entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

TABELA 7 - Frequéncia dos sintomas nos entrevistados no periodo de junho a outubro de

2008 em Belém-PA.

Frequéncia %
Rouquidao 73 68,2%
Dor/irritagao 68 63,5%
Pigarro 53 49,5%
Corpo estranho 39 36,4%
Cervicalgia 30 28,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa

O sintoma clinico “rouquidao” foi dividido em trés tipos: rouquiddao constante,
rouquidao constante com flutuagdo e rouquidao em episoddios. A rouquiddo constante esteve
presente em seis entrevistados, o tipo constante com flutuagdo em trés entrevistados e o tipo
episddico em 44 entrevistados. Aqueles que tinham rouquiddo, mas que nio sabiam

caracterizar o tipo formaram uma populacao de 20 entrevistados.
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Episodios 60,3%
Nio caracterizado 27,4%

Constante 8,2%

Flutuagdo 4,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 8 - Frequéncia dos tipos de rouquiddo nos entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em

Belém-PA.

TABELA 8 - Frequéncia dos tipos de rouquiddo nos entrevistados no periodo de junho a
outubro de 2008 em Belém-PA.

Tipo de rouquidao Frequéncia %

Flutuagao 3 4,1%
Constante 6 8,2%
N3do caracterizado 20 27.4%
Episodios 44 60,3%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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/ M Feminino
30 A

M Masculino
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Sem sintomas Com sintomas

Fonte: Protocolo de pesquisa

GRAFICO 9 — Relagio entre a presenca de sintomas e o género dos participantes da pesquisa.
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TABELA 9 - Relagdo entre a presenca de sintomas e o género dos participantes da pesquisa.

Feminino Masculino Total
Sem sintomas 8 9 17
Com sintomas 51 56 107
Total 59 65 124

Fonte: Protocolo de pesquisa
p-valor > 0,05

Nao ocorreu diferenca estatistica significante entre os géneros masculino e
feminino que apresentavam sintomas, bem como entre a média de idade dos grupos com e

sem sintomas.

M Lecionam
B N3o Lecionam

Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 10 - Frequéncia dos alunos que fazem alguma atividade relacionada ao ato de lecionar entre os

entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

Tabela 10 - Frequéncia dos alunos que fazem alguma atividade relacionada ao ato de lecionar

entre os entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

Frequéncia %
Lecionam 53 42.,7%
N3o Lecionam 71 57,3%
Total 124 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Fonte: Protocolo de pesquisa
GRAFICO 11 - Frequéncia dos alunos que fazem alguma atividade relacionada ao ato de lecionar entre os

entrevistados no periodo de junho a outubro de 2008 em Belém-PA.

TABELA 11 - Relagdo entre a presenca de sintomas e o ato de lecionar.

Com sintomas vocais  Sem sintomas vocais Total

Lecionam 49 6 55
Nao lecionam 58 11 69
Total 107 17 124

Fonte: Protocolo de pesquisa
p-valor > 0,05

Nao se observou diferenca estatistica entre os grupos que lecionavam e que nao

lecionavam com a ocorréncia ou niao de sintomas vocais.

Somente 24 entrevistados (19,3%) realizavam algum tipo de cuidado vocal. Nao
se mostrou diferenca estatistica entre o grupo que realizava cuidado vocal e a ocorréncia ou
ndo de sintomas. Entre os alunos que ja lecionavam em alguma institui¢do, o cuidado vocal
esteve presente em apenas 7,04%. A maioria dos entrevistados, 115 pessoas (92,7%), refere

ndo ter tido qualquer tipo de orientagdo vocal durante o curso.
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W Possuem cuidado vocal

W Nao possuem cuidado vocal

GRAFICO 12 - Frequéncia dos alunos que tem algum cuidado vocal entre os entrevistados no periodo de junho

a outubro de 2008 em Belém-PA.

TABELA 12 — Frequéncia dos alunos que tem algum cuidado vocal entre os entrevistados no

periodo de junho a outubro de 2008.

Cuidado vocal Frequéncia %

Sim 24 19%
Nao 100 81%
Total 124 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Fonte: Protocolo de pesquisa

B Com cuidados vocais

B Sem cuidados vocais

GRAFICO 13 - Relagio entre os a presenga de sintomas e a realizagdo de cuidados vocais.



42

TABELA 13 - Relagdo entre os a presenga de sintomas ¢ a realizagao de cuidados vocais.

Com sintomas vocais  Sem sintomas vocais Total

Com cuidados vocais 23 1 24
Sem cuidados vocais 84 16 100
Total 107 17 124

Fonte: Protocolo de pesquisa
p-valor > 0,05

Observou-se que a maioria dos entrevistados fazia ingesta moderada de agua,

porém nao foi observada diferenca estatistica em relacdo a ocorréncia dos sintomas vocais.

M Poucaingesta de agua
B Moderada ingesta de dgua

Muita ingesta de dgua

Fonte: Protocolo de pesquisa

GRAFICO 14 - Frequéncia da quantidade ingerida de 4gua nos entrevistados no periodo de junho a outubro de
2008 em Belém-PA.

TABELA 14 - Relagdo entre a presenca de sintomas e a quantidade de ingestdo de agua.

Com sintomas vocais Sem sintomas vocais Total

Pouca ingesta 25 7 32
Moderada ingesta 60 7 67
Muita ingesta 22 3 25
Total 107 17 124

Fonte: Protocolo de pesquisa
p-valor > 0,05

Dos entrevistados 13 (10,5%) eram tabagistas e 108 (87,5%) ndo tabagistas e
apenas 3 (2,5%) entrevistados se consideravam ex-tabagistas. Quanto aos etilistas, 49 (40,3%)
entrevistados assinalaram essa condi¢do, enquanto 70 (56,5%) negaram fazer uso de bebidas
alcoodlicas e cinco (3,2%) abandonaram o habito de ingestdo alcodlica ha mais de seis meses

(ex-etilistas). O uso de drogas ilicitas foi referido em dois (1,6%) dos entrevistados e a
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realizacdo de atividade fisica era realizada por setenta e sete (62,1%) participantes da

pesquisa.

5 - DISCUSSAO

Na andlise dos resultados obtidos, algumas consideracdes se mostraram relevantes

ao estabelecermos comparacdes com os dados da literatura.

Na populacdo estudada obtivemos 55 (44,4%) alunos que ja lecionavam em
alguma instituicdo, resultado este que foi menos frequente do que o encontrado por Palheta
Neto et al (2008a) em trabalho envolvendo também alunos do ultimo ano de cursos de
licenciatura, com uma frequéncia de 65% dos entrevistados j& lecionando em alguma
instituigdo. Nao foi encontrada relagdo estatisticamente significativa (p-valor > 0,05) entre a

freqiiéncia dos sintomas vocais dos entrevistados que lecionam e daqueles que nio lecionam.

Confrontando a carga horaria de trabalho com a prevaléncia de sintomas vocais
observou-se que com uma jornada de trabalho acima de 16 horas nao havia relacao
significativa com maior prevaléncia de sintomas disfonicos. Fato este, que estd em
conformidade com estudo realizado por Palheta Neto et al (2008b), que ndo encontrou clara
relagdo entre carga horaria e presenga de sintomas vocais nos professores. Entretanto, esses
dados divergem daqueles do trabalho de Penteado ef al (1996), que encontrou associagdao
estatisticamente significante entre carga hordria maior que 40 horas e alteracdo vocal, e
também de Fuess e Lorenz (2003) que observaram relagcdo direta entre a frequéncia de
disfonia e a carga horaria semanal. Contudo, deve ser ressaltado que ha diferenga nos
parametros de horas de trabalho adotados entre estas pesquisas e o presente trabalho. Nota-se
entdo, que a relacdo entre alteracdes vocais e carga hordria diaria ou semanal ¢ motivo de
controvérsia entre pesquisas. Por conseguinte, a relagdo entre rouquiddo e carga horaria de

aula dos professores fica como um topico para ser melhor explorado por estudos futuros.

A frequéncia de queixas vocais nos alunos entrevistados (86,3%) coincide com os
dados da literatura encontrados em Sapir, Keidar ¢ Mathers-Schmidt (1993), Urrutikoetxea,
Ispizua e Matellanes (1995), Fuess e Lorenz (2003), Simdes e Latorre (2006), Silverio et al
(2008) e Palheta Neto et al (2008a) apresentando alta prevaléncia de sintomas disfonicos em

profissionais com atividade de lecionar, porém discorda de Freitas (2006) que encontrou uma
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prevaléncia de 10,6% de disfonia em 922 professoras do ensino publico em seu estudo. Os
sintomas mais comuns foram rouquidao (68,2%), dor e/ou irritagdo na orofaringe (63,5%) e
pigarro (49,5%) concordando os trabalhos de Palheta Neto et a/ (2008a), Almeida (2005) e
Freitas (2006), todos apresentando a triade rouquidao, irritagdo na garganta e pigarro como
sintomas mais prevalentes na populagdo de professores e futuros professores. Trabalhos de
Ijuim (2007) e Sapienza et al, (1999) observaram que as queixas mais citadas pelos
professores foram: rouquiddo, cansaco vocal, dor ou irritagdo e pigarro, o que corrobora os
achados da presente pesquisa. Alguns estudos afirmaram que estas queixas sdo fatores
predisponentes da disfonia ocupacional, que advém do uso inadequado que os professores
fazem da voz (NIEBUDECK-BOGUSZ; KOTYLO; SLIWINSKA-KOWALSKA, 2007 apud
SILVERIO et al 2008).

Quanto aos sintomas, o estudo comparativo de Simberg Sala e Rénnemaa (2004)
demonstrou, por meio de aplicagdo de questionarios, que estudantes de licenciatura (n=175)
relatam maior niimero e frequéncia de sintomas vocais (p<0,001) do que estudantes em geral
(n=220), sendo os grupos pareados por sexo ¢ idade. Autores explicam essa maior prevaléncia
pelo fato de que futuros professores desenvolvem periodos de pratica docente como parte de
seus estudos e o fazem sem adequada orientacdo e treinamento vocal, conduzindo a um
padrdo vocal inadequado para sua vida profissional (SIMBERG, SALA, RONNEMAA,
2004).

A prética vocal precoce exercida pelos alunos questionados contrasta com a falta
de cuidado que eles habitualmente tém. Apesar de You (2002) mostrar que professores e
futuros professores acreditavam que exercicios e estratégias especificas de higiene vocal
podem auxilia-los a prevenir problemas vocais, apenas 19% da populacdo do presente estudo
declarou realizar algum tipo de cuidado. Entre aqueles que ja lecionavam, esse dado ¢ ainda
mais agravante, pois apenas 7,04% dessa populagdo fazia algum cuidado vocal com o
objetivo de manter a longevidade da sua voz. Em Palheta Neto et a/ (2008a) 26,15% dos
estudantes que ja ministravam aulas mantinham habitualmente algum cuidado vocal. Tal fato
se agrava ao se identificar 115 (92,7%) pessoas concluintes de cursos de docéncia, futuros
profissionais que terdo sua voz como principal instrumento de trabalho, referindo nao ter tido,
ao longo de todo o curso, qualquer tipo de orientagdo vocal. Mattiske, Oates e Greenwood
(1998) e Simberg et al (2005) j4 haviam constatado que os professores nao recebem, na sua

formagdo docente ou durante sua carreira profissional, qualquer informagdo sobre o
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funcionamento e cuidados vocais. Fato esse também observado por Fabron (2002) que
observou que cursos de formagdo de professores ndo promovem orientagdo quanto ao uso

correto do aparelho fonador gerando consequéncias para a satide destes futuros profissionais.

Em Menezes et al (1996) a desinformagdo dessa classe de trabalhadores, com
relacdo ao aparelho fonador e aos cuidados especificos com o uso da voz, foi bem
determinada o que resultava em maior exposicao aos riscos que podem comprometer o bom
uso da voz. Estudos realizados por Alves e Cavalcanti (1998) também relataram ser

significante o nimero de professores que desconhecem e ndo fazem uso de cuidados vocais.

A ingestdo de agua (hidrata¢do) referida pela maioria (54%) dos participantes da
pesquisa foi de moderada quantidade. Aqueles que ingeriam muita dgua, correspondiam a
20% dos participantes, € pouca quantidade de agua a 26% deles. Nao foram encontradas,
nesse estudo, relacdo estatisticamente significativa que comprove que a ingestdo de liquidos,
tal qual a agua, tenha exercido papel importante como um fator protetor pra ocorréncia de
sintomas disfonicos. Porém, em populacao de professores e outros profissionais da voz, essa
relagcdo ¢ bastante estudada e tem mostrado que uma hidratacao adequada ¢ muito importante
no desempenho vocal, principalmente nos profissionais que fazem uso deste instrumento para
realizar seu trabalho (FUJITA; SARKOVA; FERREIRA, 2004; FERREIRA; FUIJITA, 1999,
PALHETA NETO et al, 2008a).

O fumo e o 4lcool sdao fatores agravantes importantes para todas as disfonias
(ANDRADE, 1994). Contudo, em nossa pesquisa ndo foi encontrada correlacdo entre
tabagismo e etilismo com sintomas disfonicos, assim como ndo foi encontrado relacdo do

género com a presenga de sintomas, resultado também encontrado em Fuess e Lorenz (2003).

Silverio et al (2008) demonstraram em seu estudo a importancia e a necessidade
de implantacdo de programas de saide vocal com objetivo de prevenir as disfonias e
promover a saude vocal do docente, direcionada para alunos dos Cursos de Pedagogia e/ou
Licenciaturas e para os professores das escolas publicas. Diante dos resultados abordados
nesse estudo, apesar de ndo conseguirmos mostrar que fatores como o exercicio da docéncia
durante a graduacdo, assim como cuidados vocais, poderiam ser provaveis fatores de risco
para o aparecimento de disfonia, observamos que a populacdo estudada estd carente de

orientagdes especificas e especializadas sobre os cuidados essenciais para o bom uso da voz.
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6 — CONCLUSOES

Os sintomas vocais t€m alta prevaléncia na populacao de estudantes universitarios
de cursos de licenciatura da UFPA, apresentando 86,3% de incidéncia na populacao estudada
com pelo menos um dos cinco sintomas vocais questionados e 68,2 % apresentando apenas

rouquiddo, que se mostrou o sintoma vocal mais frequente.

A frequéncia dos concluintes dos cursos de licenciatura da UFPA que lecionavam
em alguma instituicdo foi de 44,4%, porém esse achado ndo teve relagdo estatisticamente
significante com o possivel grau de acometimento do aparelho fonatorio e subsequente

aparecimento de sintomas vocais nessa populagao.

Fatores que poderiam influenciar no funcionamento do aparelho fonatério como
cuidados vocais, hidratagdo, carga horaria de aula extenuantes, etilismo e tabagismo nao se

mostraram fatores determinantes para um maior risco de sintomas disfonicos.

Baseado nesses achados, acreditamos que estudos epidemioldgicos com amostras
maiores sdo necessdrios. Contudo, ¢ de bom senso que uma politica voltada para a satde
vocal, como palestras que orientem a profilaxia da disfonia na pratica docente, sejam
disponibilizadas para alunos em seus cursos de formacao e/ou fazer parte da grade curricular
de profissdes relacionadas a docéncia. Agdes como essas ndo s6 podem proporcionar mais
tempo de exercicio laboral como também mais qualidade de vida e de trabalho para esses
professores, e ainda, contribuir com diminuicdo de gastos nos cofres publicos, uma vez que
acOes preventivas podem reduzir o afastamento, bem como aposentadorias precoces de

professores com problemas vocais impossibilitados de exercer suas atividades.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo; ANALISE DA SAUDE VOCAL DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS CURSOS DE
FORMACAO DE DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA.

A proposta do presente estudo € avaliar a saude vocal. Visa ainda contribuir para a promogao
de saude ¢ melhoria da qualidade de vida desses futuros profissionais, por meio de palestra sobre
satde vocal com uma fonoaudidloga especialista em voz.

A coleta de dados sera realizada mediante ampla avaliagdo do entrevistado através de um

questionario proprio. Em qualquer momento do estudo os entrevistados terdo acesso as pessoas
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas.
A autora da pesquisa € a académica do Curso de Medicina: Cinthya Coelho Borba, residente a Tv.
Castelo Branco, 2138, AA, Guama, telefone:3229-3137 e Milton Pedro Brito Cavalcante, residente a
av. Gentil Bitencourt 1990. AP. 1504, Nazaré, telefone: 3229-3719 ou poderdo ainda serem
encontradas na Universidade do Federal do Para —UFPA. Caso os autores nao sejam localizados,
poderd ainda ser contactado o Dr. Francisco Xavier Palheta Neto, orientador desta pesquisa, na
Travessa Bardo do Triunfo n® 3380/502 e no telefone 9116-0508, de segunda-feira a sexta-feira, das
8:00h as 18:00h.

E garantida aos pacientes, a liberdade de deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo
a continuidade de seu tratamento. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de
outros entrevistados, ndo sendo divulgada qualquer informag@o que possa levar a sua identificagdo. Os
professores tém direito a se manter informados a respeito dos resultados parciais da pesquisa.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo, incluindo exames
e consultas. Os pacientes que participarem desta pesquisa e que tiverem indicagdo cirirgica como
forma de solu¢do de seus problemas, ndo terdo qualquer tipo de vantagem sobre aqueles que ndo
participarem, tais como marcagao imediata de tais procedimentos.

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento ou
co-participacao de nenhuma instituicao de pesquisa. Também ndo havera nenhum pagamento por sua
participagao.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome: Francisco Xavier Palheta Neto
End: Travessa Bardo do Triunfo n° 3380/502 — Bairro: Marco.
Fone: (91) 9116-0508 CRM: 6060

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para exame.

Belém, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEP-CCS/UFPA) —
Complexo de Sala de Aula/CCS - Sala 14 — Campus Universitario, n°® 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém — Para. Tel:
32018028 E-mail: cepccs@ufpa.br


mailto:cepccs@ufpa.br

APENDICE B

QUESTIONARIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

ANALISE DA SAUDE VOCAL DOS ALUNOS CONCLUINTES DE CURSOS DE
LICENCIATURA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA.

PARTE 1 - IDENTIFICACAO
1.Nome:

53

2. Datada Avaliagéo  / /3.
Telefone:

4.1dade:  anos 5.Sexo:( )M ( ) 6. Curso
(disciplina):

PARTE 2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO
1. Vocé ja leciona em alguma institui¢do? Quantas ?
()Nao () Sim ()uma ( )duas ( )trés ( )mais que trés

2. Indique todos os niveis ou graus de ensino nos quais leciona:( ) educacdo infantil
() ensino fundamental — 1% a 4*

() ensino fundamental — 5% a §°

() ensino médio

() aulas particulares (individuais ou pequenos grupos)

() outras:
3. Qual a sua carga hordria maxima no dia em que voc€ mais trabalha?

4. Qual a sua carga horaria média durante a semana de trabalho?

5. Exerce alguma outra atividade profissional?
() ndo () sim Qual(is)?

PARTE 3 - SINTOMAS CLIiNICOS

Quando vocé fala por um longo periodo, em uma conversa ou apresentagdo na faculdade...

1. Sente dor ou irritagdo na garganta? () ndo () sim

2. Sensacdo de corpo estranho na garganta: () ndo () sim

3. Sente necessidade de pigarrear? () ndo () sim

4. Sente dor no pescogo? () ndo () sim

5. Tem rouquidao? () ndo ()sim () constante () constante com flutuagao () em episddios
6. Matem habitualmente algum cuidado ou medicagdo para a garganta ou para a voz?

()Nao  ()Sim. Quais?
7. Durante seu curso, vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre os cuidados com a sua voz?
()Nao  ()Sim. Quais?

PARTE 4 - HABITOS E ESTILO / QUALIDADE DE VIDA

1. Quanto a ingestao de agua (hidratacdo), vocé se qualifica como sendo uma pessoa que:
() bebe pouco (esquece ou nao sente sede)

( ) bebe moderadamente (1 a 2 litros ao dia)

() bebe muito (mais de 2 litros ao dia)

2. Vocé fuma? ( )ndo ( ) sim ( )ex-fumante (mais de 6 meses sem fumar)

3. Vocé ingere bebida alcodlica? ( ) ndo ( ) sim ( ) ex-etilista

4. Outras drogas? ( ) ndo ( ) sim Qual(is)?
5. Pratica atividade fisica? ( ) ndo ( ) sim, especificar:




ANEXO A

Uriversidade Federal de Paré

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta Provisoria: 045/08 CEP-ICS/UFPA Belém, 16 de abril de 2008,

Ao:
Prof. Francisco Xavier Palheta Neto

Senhor Pesquisador,

Temos a satisfagio de informar que seu projeto de pesquisa “Andlise da
satide vocal dos alunos concluintes dos cursos de formacio de docentes da Universidade
Federal do Pard” de Protocolo 068/08 CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal do Para, na reunido do dia 09 de abril de 2008.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatorio parcial do
mesmo até o dia 30 de Dezembro de 2008, no CEP-ICS/UFPA, situado no Campus
Universitario do Guama, Campus prbﬂssional, no Complexo de sala de aula do ICS - sala 13
(Altos).

Atenciosamente,

Prof.

Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Campus Universitario do
Guama. n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel./Fax. 3201-8028/3201-7735 E-mail:

C .br
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