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RESUMO

Introducéo: O professor, por usar a voz como instrumento de trabalho, esta mais
propenso a ter distirbios de voz. Sao vérios os fatores que podem influenciar nas
alteracOes vocais dos professores dentre os quais podem ser citados: jornada dupla
de trabalho, ambiente estressante, ruidoso ou com acustica desfavoravel. Objetivo:
Descrever os sinais e sintomas de fadiga vocal e laringeos em professores de
metodologia ativa. Método: O estudo em questdo foi realizado na Universidade
Federal de Sergipe no campus de saude do municipio de Lagarto, no periodo entre
junho/2018 e marc¢o/2019, analisando a voz dos professores que adotam como
modelo de ensino a metodologia ativa pelo método de Aprendizagem Baseada em
Problemas. Resultados: Na andlise individual dos 15 participantes, 9 (60%)
apresentaram Escala de Autopercepc¢édo da Fadiga Vocal total normal, 4 (26,67%)
apresentaram valores leves de referéncia e 2 (13,33%), niveis moderados. Nenhum
participante ficou proximo do valor de grau severo. O valor da média atribuida ao
indice de Triagem de Disturbio de Voz (ITDV) foi de 3,06. Com relacdo ao ITDV
individual 11 professores (73,33%) tiveram ITDV negativo e 4 (26,67%) positivo.
Conclusao: Os principais sintomas de queixa e fadiga vocal em professores de
metodologia ativa sédo cansaco ao falar, garganta seca, rouquidao e falha na voz.

Palavras-chave: Voz, fadiga, sintomas, professor.



ABSTRACT

Introduction: The teacher, using the voice as a working instrument, is more leaning
to have voice disorders. There are several factors that can influence the vocal
changes on teachers, can be mentioned: double work day, stressful environment,
noisy or with unfavorable acoustics. Objective: Describe the signs and symptoms of
vocal and laryngeal fatigue in active methodology teachers. Method: The study in
guestion was carried out at the Federal University of Sergipe at the health campus of
the city of Lagarto, between June 2018 and March 2019, analyzing the voice of
teachers who adept the active methodology by the method of Problem Based
Learning. Results: In the individual analysis of the 15 participants, 9 (60%)
presented normal self-rated Total Vocal Fatigue Scale, 4 (26.67%) had mild
reference values and 2 (13.33%), moderate levels. No participant was close to the
severe grade value. The mean value attributed to the Voice Disorder Screening
Index (VDSI) was 3.06. Regarding the individual VDSI, 11 teachers (73.33%) had
VDSI negative and 4 (26.67%) had positive. Conclusion: The main symptoms of
complaint and vocal fatigue in active methodology teachers are fatigue when
speaking, dry throat, hoarseness and voice failure.

Keywords: Voice, fatigue, symptoms, teacher.
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INTRODUCAO

O professor, por usar a voz como instrumento de trabalho estd mais
propenso a alteracdes vocais. Tendo em vista que o uso da voz € uma
caracteristica evidente da categoria, pode-se, por meio de pesquisas construir
politicas publicas para, minimamente, proteger e auxiliar os docentes inseridos
nesse contexto profissional (FERREIRA et al, 2009).

Apés muitos debates e seminarios para identificar e desmistificar os
problemas da demanda vocal excessiva, com a contribuicdo de sindicatos,
médicos, otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos foi desenvolvido o protocolo
para Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) como proposta para
identificacdo e prevencdo de danos ao trabalhador (FERREIRA, L.P. et al
2007).

Com mais de 20 anos de esforcos foi adicionado na listagem de
doencas provenientes de trabalhos que agridem a saude, sendo facultada aos
estados e municipios de acordo com a caracteristica local de injarias a saude
provenientes do trabalho (BRASIL, 2018).

Sao varios os fatores que podem influenciar nas alteragdes vocais dos
professores. Possuir jornada dupla de trabalho, bem como questbes
relacionadas ao ambiente, sendo ele estressante, ruidoso, com acustica
desfavoravel e/ou habitos pessoais indesejaveis como gritar, beber e fumar
(ativa e passivamente), tudo isso pode contribuir para um distarbio na
voz (GIANNINI, LATORRE e FERREIRA, 2013).

As pesquisas sobre voz do professor, geralmente, trazem como
alternativa o uso de algumas estratégias para minimizar o adoecimento vocal.
Dentre elas, a modificacdo do método de ensino e aprendizagem (DRAGONE,
2010).

No Brasil, ha diversas instituicbes de ensino que aderiram as
metodologias ativas de ensino, Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
dentre elas, a Universidade Federal de Sergipe, com aproximadamente seis
anos de préticas nas metodologias ativas.

Ressalta-se que os estudos cientificos sobre a voz do professor séao

produzidos na area de Fonoaudiologia, no entanto, em buscas realizadas na
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base Bireme, foi possivel perceber que pesquisas enfatizando voz e métodos
distintos de aprendizagem no ensino superior representam um tema ainda
pouco abordado na literatura. Em virtude da lacuna existente, a pesquisa pode
contribuir com novos saberes e praticas educacionais no ensino superior.
Torna-se importante estudar e analisar esse novo método de ensino e
aprendizagem e como ele se relaciona quando se tratam de alteracdes vocais
possivelmente a serem desencadeadas nos professores dessa metodologia.
Considerando que essa metodologia de ensino € nova no Brasil, o trabalho
também servira para comparacdes futuras, pois seu banco de dados ira conter
informacdes relevantes relacionadas ao individuo e seus habitos, mantendo
assim, um futuro vinculo com analises posteriores de outros trabalhos

baseados em ABP.

OBJETIVO

Descrever o0s sinais e sintomas de fadiga vocal e laringeos em
professores de metodologia ativa.

METODO
Trata-se de um estudo prospectivo descritivo que foi realizado na

Universidade Federal de Sergipe no Campus de Lagarto, no periodo de
junho/2018 a mar¢o/2019, e versou sobre a voz dos professores que adotam
como modelo de ensino a metodologia ativa pelo método de aprendizagem
baseada em problemas (ABP).

Como critério de inclusdo participaram da pesquisa docentes em
dedicacao exclusiva, com vinculo permanente e que lecionavam no minimo ha
dois anos na instituigao.

Foram excluidos da pesquisa docentes que ndo possuissem dedicacao
exclusiva, com vinculo temporario na instituicdo e docentes do Departamento
de Fonoaudiologia do campus.

As amostras previstas inicialmente seriam compostas por 30 docentes
da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. Devido a dificuldade de
adesdo ao projeto por parte dos professores que se encaixavam no critério de
incluséo, tal como a disponibilidade de tempo e motivos pessoais de cada um

esse numero foi reduzido para 15.
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Os professores foram abordados tanto na sala dos professores quanto
em sala de aula e foi apresentado o trabalho e seus objetivos para que eles
decidissem acerca da sua participagéo, posteriormente, o docente tinha opcéo
de participar de imediato, marcar para horario posterior ou desistir da
participacdo. O momento da coleta ocorreu com todos os professores apds as
aulas.

A pesquisa iniciou-se depois da explicagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Foi aplicado o indice de Triagem de Distirbio de Voz — ITDV (Anexo 1),
em que foi solicitado que o professor assinalasse a opcdo que descrevesse a
frequéncia com que sentia tais sintomas. As opc¢des que contam no referido
instrumento sdo: nunca, raramente, as vezes e sempre, onde foi atribuido 1
(um) ponto para cada resposta as vezes e sempre.

A seguir, foi aplicada a Escala Brasileira de Autopercep¢do da Fadiga
Vocal (Pellicani, 2017) (Anexo Il).

A Escala tem como objetivo avaliar o grau da manifestacéo dos sinais e
sintomas da fadiga vocal, sendo composta por 30 (trinta) afirmacbes que
descrevem o efeito da voz na vida das pessoas. Cada afirmativa contém 11
(onze) opgdes de resposta. Sendo estas organizadas da seguinte forma: Nao
=0; e a numeracao de 1-10 com os graus leve, moderada e intensa. O grau
também ¢é diferenciado por cores. Sendo o grau leve com opcgbes 1 e 2;
moderada com opc¢des que varia de 3 a 7 e a intensa entre 8 e 10.

Essa escala analisa duas categorias: a auditiva, representada pelas
questdes de 1A a 8A, cujos valores atribuidos pelos sujeitos sdo somados e o
resultado é dividido por 80 e a tatil-cinestésica, representada na escala pelas
questBes de 9TC a 20TC, cujos valores atribuidos pelos sujeitos sdo somados
e divididos por 120, com o objetivo de conhecer qual delas possui maior
impacto na vida do individuo.

Os valores de referéncia para ambas as categorias sdo: 0 normal; 0,1 a
0,2 leve; 0,3 a 0,7 moderado; maior ou igual a 0,8 grau severo.

Foi realizada uma anamnese referente a habitos que possam
influenciar na saude vocal e também extraida informacdes junto ao registro

publico no site do portal da transparéncia a data de ingresso definitivo na
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instituicdo para se definir o tempo no qual os professores lecionam na
instituicao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica, CAAE
89992318.2.0000.5546, com o numero do Parecer: 2.704.422, seguindo as

recomendacdes da Resolucdo 466/2012 (Anexo llI).

RESULTADOS

Foram analisadas as variaveis: idade, sexo, experiéncia docente, indice
de triagem do disturbio vocal (ITDV), escala autopercepcdo de fadiga vocal
(total, auditiva, tatil-cinestésica), além de dados especificos de anamnese.
Neste estudo seré apresentada a andlise descritiva destas variaveis.

O grupo de 15 professores sédo constituidos por 10 (66,67%) do género
feminino e 5 (33,33%) do masculino. A média de idade dos professores foi de
37,4 anos (minima de 31 e méaxima 50 anos). O tempo médio de experiéncia
docente foi de 4,66 anos (tabela 1).

Os 15 professores declararam-se ndo fumantes. Nos demais itens: bebe
— 5 (33.33%) nao, 10 (66,67%) sim; grita - 10 (66,67%) nao, 5 (33,33%) sim;
faz uso continuo de medicamento - 9 (60%) nao, 6 (40%) sim, fonoterapia - 15
(100%) néo; psicoterapia - 13 (86,67%) nao, 2 (13,33%) sim; antecedentes
familiares de alteracbes vocais - 13 (86,67%) ndo, 2 (13,33%) sim; refluxo
gastroesofagico - 13 (86,67%) ndo, 2 (13,33%) sim; faz tratamento
endocrinolégico - 14 (93,33%) néo, 1 (6,67%) sim; infeccdo respiratéria - 13
(86,67%) néo, 2 (13,33%) sim.
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A tabela 1 demonstra a descricdo das variaveis analisadas.

Tabela 1 Analise descritiva da idade, experiéncia docente, sinais e sintomas apresentados na
Escala de Autopercepcdo da Fadiga Vocal (EAFV). indice de Triagem de Distlrbio de Voz
(ITDV) em professores universitarios de metodologias ativas (ABP).

Desvio

Variavel Media Padrio Min Max Intervalo de Confianca (95%)
Idade 37,4 1,42 28 50 34,35 40,44
Experiéncia docente 4,66 0,33 2 6 3,95 5,38
ITDV 3,06 0,62 0 8 1,73 4,39
EAFV total 0,06 0,02 0 0,26 0,02 0,11
EAFV auditiva 0,08 0,02 0 0,31 0,02 0,14
El?gs\:;:ltclzg 0,05 0,02 0 0,23 0,01 0,09

* Valores normais da EAFV: 0 — normal 0,1- 0,2 leve; 03 — 0,7 moderado; maior ou igual a 0,8
severo.
**\Valor maior ou igual a 5 é considerado alterado para o ITDV.

Considerando a EAFV auditiva os valores se demonstram dentro dos
padrées com uma média de 0,08 que de acordo com a referéncia séo
considerados normais

No plano EAFV Tatil-cinestésica o valor também corresponde a faixa de
normalidade com média de 0,05.

Os valores totais atribuidos pela amostra dos 15 participantes tiveram
um valor de EAFYV total de 0,06.

Na andlise individual dos 15 participantes, 9 (60%) apresentaram EAFV
total normal, 4 (26,67%) valores leves de referéncia e 2 (13,33%) com niveis
moderados. Nenhum participante ficou proximo do valor de grau severo.

O valor da média atribuida ao ITDV foi de 3,06. Com relagédo ao ITDV
individual 11 professores (73,33%) tiveram ITDV negativo e 4 (26,67%)
positivo.

Os 7 pontos de maior incidéncia no ITDV foram (Cansaco ao
falar) 9 (60%) sim, 6 (40%) nao, (Garganta seca) 7 (46,67%) sim, 8 (53,33%)
nao, (Pigarro) 6 (40%) sim, 9 (60%) nao (Rouquidao) 5 (30%) sim, 10 (70%)
nao, (Falha na voz) 5 (30%) sim, 10 (70%) nao, (Voz grossa) 5 (30%) sim, 10
(70%) nao, (Tosse seca) 4 (26.67%) sim, 11 (73.33%) néo.
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DISCUSSAO

A aprendizagem baseada em problemas sigla ABP, tem como
caracteristica um método diferenciado de ensino. Esse processo considera o
aluno como um sujeito ativo ao invés de um espectador (MORAES, MANZINI,
2006).

A responsabilidade do estudo prévio do aluno e a participacao de todos,
com o professor mediando e tutelando o tema para manter as colocacfes
corretas, busca consequentemente tornar o aluno autossuficiente do
aprendizado, preparando-o para futuras demandas de informagé&o e formando a
capacidade de resolver problemas por si s6 além de tomada de decisdes para
cada etapa que ira enfrentar posteriormente ao ensino superior na sua vida
profissional. A ABP aumenta a participacdo dos alunos diminuindo assim
indiretamente a necessidade do professor de fazer um discurso prolongado,
pois cada aluno ja fez sua leitura prévia individual anteriormente estipulada
pelo tutor (MORAES, MANZINI, 2006).

Através do EAFV, dados de anamnese e itens assinalados no ITDV é
tracada uma ideia mais clara sobre os problemas decorrentes do uso
intermitente da voz como ferramenta de trabalho e que esses problemas sao
decorrentes, repetidos e agravados ao decorrer do tempo, nivel de esforco.

Embora habitos que prejudicam ou aceleram diretamente a degradacao
da voz, o uso excessivo dela se manttm como forma central de
desenvolvimento de problemas vocais.

Os valores do EAFV total estiveram nos padrdes de normalidade, tal
como a média geral do ITDV. Mas 4 dos 15 participantes ficaram acima do
valor de risco de disturbios de voz no ITDV, o qual € considerado igual ou a
partir de 5 pontos (GHIRARDI et al, 2012).

Quanto as questbes do ITDV, cansacgo ao falar e garganta seca tiveram
a maior pontuagao dentre os participantes, seguido de pigarro, rouquidao, falha
na voz, voz grossa e tosse seca. Consequentemente, as alternativas marcadas
tracam um perfil de uso intenso da voz. Sendo assim, foram levados esses
itens em consideracdo para buscar uma ligacdo entre casos concretizados de
problemas disfébnicos e a consideragdo de um estdgio anterior por esses

sintomas.
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Alguns habitos influenciam na producdo vocal e podem estar
diretamente associados a problemas de disfonia. (CAPOROSSI, FERREIRA,
2011).

Ainda que nao haja entre os participantes da pesquisa algum que tenha
se declarado tabagista, € importante salientar que o cigarro afeta de forma
agravante a mucosa das pregas vocais tornando ela mais densa e irritada e,
como consequéncia, interferindo na forma como a vibragéo é formada. Mesmo
antes de casos pontuados de traumas essa caracteristica se mostra como um
alerta, pois ja existem modificacbes do muco e de sua movimentacéao junto das
pregas vocais e 0 edemaciado na regido (SORENSEN e HORII 1982). O
epitélio da laringe assim é prejudicado por essa irritagcdo e por consequéncia
demonstra modificacdes na forma vibratoria da prega vocal podendo remodelar
de forma indesejada a voz do fumante (FIGUEIREDO et al 2003).

Mas, como visto no estudo de Caporossi e Ferreira (2010) o tabagismo e
a ingestdo de &lcool sdo evitados por professores de ensino fundamental e
mesmo assim ha a presenca de problemas vocais associados.

Segundo Rehder e Behlau (2008) os participantes, regentes de coral do
Estado de Sao Paulo apontaram o pigarro, rouquidao, garganta seca, acumulo
de secrec¢do na garganta, cansaco apoés fala, cansaco apds canto, tensao na
garganta, perda de voz com o uso, tosse, ardor na garganta, dor ao cantar e
dor ao falar. Isso constata que a voz usada em aspecto de fala continua,
competicdo com ruido sonoro, diferenciacdo no apontamento da voz dentre
outros meios parecidos com a de um professor, geram predisposicdo a
distarbios vocais. Interessante também ressaltar que neste estudo, em sua
maioria, 0s regentes nao fumam ou bebem, o que corrobora com a ideia central
de que o esforgo € a principal causa.

Houve pontuacbes altas em algumas respostas do ITDV que
demonstram que o fumo se mostra como um possivel agravante para qualquer
individuo, mas no caso de professores ndo € o fator principal de disfonia na
profissdo e sim a fadiga vocal associada ao descuido no uso da voz e itens
associados como desconforto do ambiente (tamanho, ventilacdo, recursos

estacionarios), necessidade de sobreposicdo da voz para atencdo, pressao
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psicoldgica sobre seus resultados como docente, o que pode ocasionar aos
professores desgaste psicolégico e fisico, afetando a voz, fazendo com que
esses professores lecionam de forma desfavoravel em varios ambitos.
(FERREIRA et al, 2003).

A disfonia pode ser causada por fatores individuais, fatores referentes ao
ambiente e forma que o trabalho é organizado, além de advindas provenientes
da profissdo em si. Diferentemente de profissionais que dispde de ferramentas
manuais ou equipamentos secundarios para auxilio, medicdo ou disposicao de
forca o professor conta com a sua voz como forma principal de executar sua
atividade. Sendo a voz formada pelo professor usando o proprio esfor¢o vocal
é admissivel considerar que seu uso € exagerado ou improprio devido a falta
de orientacdo e/ou fatores que ultrapassam a vontade do profissional, tornando
esse tipo de disfonia ligado diretamente a sua profissédo e caracterizando assim
como prerrogativa de alteracdes vocais provenientes do grupo a que ele esta
inserido (ALVES, 2003).

A aula em metodologia tradicional € o método mais comum de ensino
forcando por sua vez o professor a fazer um mondlogo para explicar o
conteudo, o que leva ao uso excessivo da voz. Pesquisas controladas
chegaram a valores absolutos, onde foi identificado fadiga nos musculos da
prega vocal em tempo acima de 40 minutos de interacdo vocal, obviamente
pelo uso prolongado da voz, o que demonstra novamente um trago do oficio de
docente (BARRETO 2003). As ferramentas de apoio da docéncia como
retroprojetores, recursos de audio e video, formatos de apresentacdo (data
show), incidiram em 188 dos questionados no estudo além de outros recursos
de reforco. Mesmo assim para o género masculino 85,7% apresentam disfonia
e para o sexo feminino o numero € maior, 90%. Masson (2001) define o uso
audiovisual como forma de manter o equilibrio entre a fala do professor e o
recurso em si, para que assim néo haja um esfor¢o inadequado, trazendo a
forma de apresentacdo da aula em um formato que nao prejudique a voz, se
esta administrada com intervalos e esse meio usado adequadamente.

Segundo Menezes (1998), o uso de apoio visual por meio de projecao

causa valores maiores de disfonia (59,1%), visto que o professor precisa narrar
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0 recurso visual causando assim maior incidéncia nos que utilizam dessa
ferramenta para apresentar conteudos em conjunto com a fala intercalada.

O estudo de Simofes e Latorre (2002) com levantamentos nacionais e
internacionais que focam em disfonias em professores de véarios anos
diferentes de ensino demonstra que existe disfonia diagnosticada oscilando de
21% a 80% além do reconhecimento dela entre 20 a 80%, o que leva a
autopercepcao bem cabivel para inicio de diagndstico. Outro ponto relevante é

que em estudos de sexo misto o valor € mais brando, porém em estudos

focados somente com professoras a taxa de incidéncia € maior.

CONCLUSAO

Os principais sintomas de queixa e fadiga vocal em professores de
metodologia ativa sdo cansaco ao falar, garganta seca, rouquidédo e falha na
voz. Esses sintomas embora assinalados com maior frequéncia né&o
demonstram, no estudo, problemas nos professores se correlacionados com o
indice geral do EAFV e o ITDV, porém o uso excessivo da voz sem medidas
de cautela podem levar a quadros de disfonia se compararmos com

profissionais dependentes da voz de outras areas.
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ANEXO | - INDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DE VOZ - ITDV

{ Marque um “x” na opgao que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os sintomas abaixo:

" "

| 1. rouquiddo nunca raramente as vezes sempre
2. perdadavoz nunca raramente as vezes sempre |
3. falha navoz nunca raramente as vezes sempre
4, vOz grossa nunca raramente as vezes sempre
s pigarro nunca raramente | asvezes = sempre

6. tosse seca nunca raramente as vezes sempre

7. tosse com secre¢do nunca raramente as vezes sempre

8. dor ao falar nunca raramente as vezes sempre

9. dor ao engolir nunca raramente as vezes sempre

10. secregdo na garganta nunca raramente as vezes sempre

11. garganta seca nunca raramente as vezes sempre

12. cansago ao falar nunca raramente as vezes sempre

Escore ITDV:

(1 ponto para cada resposta ds vezes e sempre)

Ghirardi ACA, Ferreira LP; Giannini SPP; Latorre MRDO. Screening Index for Voice Disorder (SIVD): Development and

Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200.
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ANEXO Il — ESCALA DE AUTOPERCEPCAO DA FADIGA VOCAL
- EAFV

Nome:

ESCALA DE AUTOPERCEPGCAO DA FADIGA VOCAL - EAFV

Data: _/__/

Telefone:

) Profiss&o: Género:

Momento: ( )Antes ( )Apés uso prolongadodavoz ( )Avaliagéo unica

Orientagdes:
Esla escala tem como objetivo avaliar o grau da fadiga vocal. Leia com atengdo e siga as tarefas

abaixo:

+Para observar como sua voz esta neste momento, inspire e solte o ar fazendo o som da vogal /a/ de
forma continua. Depois, inspire novamente e em seguida, conte de 1 a 10
+Tente perceber como estd a sua voz agora, se ha mudanga no som e na sensagao ac emitir a voz

*As afirmativas abaixo apresentam alguns possiveis sintomas que vocé pode estar apresentando

neste momento. Leia as afirmativas e responda o quanto o sintoma esta Ihe incomodando neste

momento

« Para facilitar, observe que quanto mais escura ¢ a cor, mais forte é o incomodo causado pelo

sintoma

4 - Leml

bre-se que, se vocé nao sente o sintoma, ele € ZERO. S6 atribua uma nota quando afirmagao

demonstrar a existéncia do sintoma.

3 RGO ERA DA

5 &

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Se sim, quanto?
INTENSA
9

9

9

Apos fazer o som do /a/, contar de 1 até 10 e avaliar minha Nio
voz: LEVE
1 Sinto que minha voz estd rouca 0 1 2
2*  |Agora, tem ar saindo da minha voz enquanto eu falo. 0 1 2
34 |0 som da minha voz estd falhando. 0 1 2
4w |Neste momento, estou com a sensacio que a voz estd o N N
mais fina que o normal.
sA  |Agora, a voz estd mais grossa que o comum para mim. 0 al 2
64 |Sinto minha voz presa na garganta. 0 a 2
74 |Parece que a voz esta saindo pelo nariz. 0 1 F]
84 | Minha voz estd fraca. 0 1 2
9TC  |Sinto minha garganta seca. 0 1 2
iotc |Minha garganta déi mesmo quando estou quieto. o 1 2
e Devido ao cansago vocal, estou com dificuldade em o N 5
iniciar @ manter a minha fala.
121c | D6i enquanto eu falo 0 n 2
Neste momento, sinto ardéncia e queimagido na
137C 0 1 2
garganta enquanto falo.
141¢  |Tenho dor ao engolir a saliva 0 i 2
Percebo dor e tensdo na musculatura dos ombros e
1sTC 0 1 2
pescogo
Preciso me esforgar para a voz sair e continuar minha
16TC (] 1 2
fala.
E necessério tossir e pigarrear constantemente para
177IC o 1 2
limpar a garganta.
187c |Sinto cansago para falar. 0 i 2
Jore Enquanto converso, percebo que meu rosto esta 0 A A
doendo.
201¢ | Meu corpo inteiro estd cansado. 0 1 2
*A- Categoria auditiva / *TC — Categoria tatil cinestésica Pés avaliagio ica por
ANALISE

Por categoria: tem como objetivo conhecer a categoria de maior impacto ao individuo.

2

Auditiva: somar os valores atribuidos pelo individuo nas questdes de 1A a BA e dividir por
Valores de referéncia: 0 - normal = 0,1 30,2 — leve = 0,3 a 0,7 — moderado = maior

Tétil- cinestésica: somar os valores atribuidos pelo individuo nas questdes 9TC a 20TC, em

P tese

80.
ou igual a 0,8 - severo

seguida, dividir por 120.

Valores de referéncia: 0 — normal = 0,1a 0,2 - leve > 0,3 a 0,7 - moderado - maior ou igual a 0,8 — severo

. TOTAL/ GLOBAL: visa conhecer o grau de severidade dos sinais e sintomas da fadiga vocal.

Somar os valores atribuidos pelo individuo em todas as questdes do protocolo, em seguida, dividir por 200.

Valores de referéncia: 0 — normal = 0,1 a 0,2 — leve © 0,3 a 0,7 — moderado = maior ou

igual a 0,8 - severo



22

ANEXO Ill - FOLHA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE.

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VOZ DO PROFESSOR: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DIFERENTES
METODOLOGIAS DE ENSINO

Pesquisador: RODRIGO DORNELAS DO CARMO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89992318.2.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.704.422

Apresentagdo do Projeto:

O estudo sera realizado na Universidade Federal de Sergipe (UFS) nos campus de sadde dos municipios de
Lagarto e Sao Cristévéo, no periodo de junho/2018 a margo/2019, e versara sobre a voz dos professores
que adatam como modelo de ensino as metodologias ativas: método PBL e o método tradicional.O método
de pesquisa sera comparativo com amostra ndo probabilistica, permeado pelo método quantitativo. A
amostra sera composta por 60 docentes com dedicacdo exclusiva da UFS.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar a qualidade vocal por meio da autopercepgéo e avaliagéo vocal de professores e professoras do
ensino superior em metodologias de ensino aprendizagem distintas: ativa e tradicional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos participantes ndo aparecem no projeto nem no TCLE. Sao citados beneficios indiretos ao
participantes . Nas informagdes Basicas do Projeto, os pesquisadores apresentam riscos minimos, mas néo
diz quais sdo eles nem a maneira de contorna-los.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.O estudo em questdo sera realizado na Universidade Federal de Sergipe nos campus de
salde dos municipios de Lagarto e S&o Cristové&o, no periodo de junho/2018 a

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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margo/2019, e versara sobre a voz dos professores que adotam como modelo de ensino as metodologias
ativas: método PBL e o método tradicional.O método de pesquisa sera comparativo com amostra néo
probabilistica, permeado pelo método quantitativo. A amostra

sera composta por 60 docentes da Universidade Federal de Sergipe, com professores do campus acima
citados e que adotam respectivamente modelos de ensino distintos: metodologias ativas e ensino
tradicional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto adequada. Sem anuéncia(s) dos departamentos ou area maior onde os professores
participantes serdo contatados. TCLE em formato inadequado de acordo com o preconizado pela Resolugédo
466]2012 do Conselho Nacional de Saldde. Cronograma e orgamento simplificados, tendo em vista que a
pesquisa se dara em dois campus diferentes.

Recomendagoes:

Recomendamos:

-que sejam submetidas as anuéncias institucionais para realizagdo do contato e pesquisa com os
participantes, j& que a pesquisa alcangara professores de fora do departamento de fonoaudiologia;
-que o TCLE seja adequado para o formato de convite, com inclusdo dos beneficios diretos e|ou indiretos,
0S riscos e a maneira que as pesquisadoras irdo contorna-los caso acontegam durante a pesquisa;
-havendo duvidas, favor averiguar sobre orientagdes na pagina cep.ufs.br para melhor compreenséo e
atendimento do solicitado, como base na Resolugéo 466|2012.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Este parecer esta considerado pendente para o atendimento as recomendagdes acima.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS _DO_P | 18/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1139374.pdf 13:36:45
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 18/05/2018 |RODRIGO Aceito
Brochura 13:36:16 |DORNELAS DO
Investigador CARMO
TCLE / Termos de | TCLE.doc 18/05/2018 |RODRIGO Aceito

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Q=

Assentimento / TCLE.doc 13:35:00 |DORNELAS DO Aceito
Justificativa de CARMO
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/05/2018 |RODRIGO Aceito
13:34:41 DORNELAS DO
CARMO

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério
UF: SE

Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208

(Coordenador)

CEP: 49.060-110

E-mail:

cephu@ufs.br
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